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REMARQtES  StR  t'fNStFFISANCG  DE  L^HOMEIIR  AQUEUSE  QUI  SE 
MANIFESTE  A  LA  SUITE  DE  L^OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ET 
DANS  QUELQUES  AUTRES  CAS; 

Par  F.  Bouttso» ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Manquer. 

Parmi  les >accidents  qui  oompltquent  l'opération  delà  cata- 
racte, il  en  est  de  si  importants  qu'ils  ontattiré  d'une  manière 
presque  exclusive  Tattention  des  chirurgiens.  Les  résultats  des 
divers  modes  opératoires,  examinés  au  point  de  vue  des  dan- 
gers respect!!^  que  chacun  d'eux  fait  courir  aux  malades ,  de- 
vaient surtout  préoccuper  les  hommes  de  l'art.  Aussi,  lorsque 
l'on  consulte  les  ouvrages  que  la  science  posside  sur  cette  ma- 
tière, on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  les  auteurs  ont  décrit 
avec  une  préférence  évidente  l'issue  du  corps  Vitré  et  la  her- 
nie de  l'iris  après  l'extraction  du  cristallin,  la  réascension  de 
cet  organe  après  l'abaissement,  la  compromettante  lenteur 

des  résultats  après  le  broiement,  enfin  l'inflammation  oculaire 
IV«  —  XIV.  1 
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qyi  fiurf  ient  dans  tes  trois  cas.  Les  autres  ïicddeots  rCmî  été 
signalés  qu'avec  des  développements  moins  nombreux.  Il  est 
surtout  une  coniplicatipn ,  rarp.il^  est  vr^i,  mais  qui  peut  se 
manifester  après  tous  les  tuedes  opératoires  et  sur  laquelle  on 
trouve  à  peine  quelques  remarques,  bien  que  l'intérêt  qui  s'y 
rattache  eôt  dû  la  préserver  de  Tinattention  ou  de  Toubli  : 
c'est  Xinsuffisance  de  V humeur  aqueuse. 

L'humeur  aqueuse  de  Vœil  a  été  pour  la  première  fois  dé- 
crite par  Galion ,  qui  nlgnorait  point  qu'elle  peut  se  repro- 
duire, lorsqu'elle  s  est  écoulée  à  la  suite  d'une  blessure,  mais 
qui  considikaif  .ce  phénomène  dp  réparation  comme  très- 
rare  (1).  Le  rôle  pathologique  de  cette  humeur  a  fort  peu  oc- 
cupé les  anciens  chirurgiens.  Paul  d'Égine  n'en  fait  aucune 
mention ,  et  l'histoire  de  ta^detice  ne  fournit  à  ce  sujet  que 
des  documents  assez  stériles  jusqu'au  xvu®  siècle.  On  ad- 
mettait cependant  d'une  manière  générale  que  l'humeur 
aqueuse  de  l'œil  se  reproduisait  avec  facilité ,  lorsque  des 
doutes  furent  élevés  par  un  Milanais,  nommé  Burrhus  (2). 
Ce  personnage ,  moitié  théologien,  moitié  médecin,  et  un  peu 
su^ept  À.sas  coiUemporajfis ,  adressa  h  Tb.  Bartliol^  mie 
lettre  qui  obtint  (jle  ii»  pubUoité  et  dans  laquelle  il  disserta 
sur  la  diminution  des  humeurs  de  l'œil  et  sur  les  moyens  d'y 
4rinédiet»  8e$  iddeis  Qt  flQHf4d6Plei»pJii${3)v<l*it^^i6iit  fort 

(1)  \i^i^  les  termes  4^i\s  ie^^pejâ  Galien  fi^pRÎme  «qo  ^tou^^e- 
Dcroent  au  9iij^t  de  la  réparation  de  l'humeur  aqueuse  :  «  Gœieruin 
«ÎDcredibile  quiddam  nec  fieri  vul^osoliium  in  puero  vidimus  qui 
«  stylo  in  pupillaê  lobo  ruerat  coaipunctus.  F^am  cuin  statini  ef- 
«fluxisset  aqCKMUS  buinor,  tune  papille  ipM  mtnof  est  reddita , 
•itifie  cottuea  apparpit  mgoawtr;  CiBt«nKqi  fanMlia  poaMA  recie 
fvkliti.^oU^P^P4<^^^^<;^^.P*pl*^Bieo  qui  afflux ejrat  huiuore  ;  veruin 
ftluecfara  8unt.»(/?e5)-/»^/.  cousis,  lib.  1,  cap.  2.) 

(2)  De  artificio  oci(forum  humons  lestituendi  [fpist.  ttd  Th,  Bar" 
Mo///i/im);  CopeÉfhague,  16^9. 

(3)  OphthMmùgMphia,  sht  imcMio  ne  oculi  fifbrié^t  etc.;  Lou- 


analogues,  nVihtinrem  \m  im  tong  erédfC  et  ne  servirent  (jirà 
préparer  âne  sorte  de  réaétion  Les  obserratioiis  reciieiltîét; 
par  Pabriee  de  Bilden ,  Tnlpiu^ ,  Mauchard ,  et  les  résultats 
obteniig  par  tiue  fotile  d'expénmentateors  dont  ott  peut  voit* 
4*indtcatk)n  dans  HaHef  (i),  établirent  des  cont iftîonis  oppo- 
isées  ^  et  la  possIMIilé  d*ttn  prompt  renouvdfement  de  fhei^ 
meur  aqueuse  apt^èSsa  dépei'ditioii  par  nne  eân^  quHéoni^ue 
fat  si  bien  établie  dans  la  science ,  qu'on  n'a  pas  inéine  sotigé 
depuis  à  s'assuret»  si  ee  phénomène  était  passible  Jtexceptîons. 
(Quelques  rares  documents  ont  seuls  été  fournis  de  nos  jours. 
Aiftsi  M.  Mannorr  (2)  a  signalé  sons  le  nOm  de  ftëfrissmectt 
ia  cornée  oertains  efltets  produits  par  hr  perte  don  réparée  dfe 
Thumeur  aqnense;  toùtefbis  Ttiémpie  qui  s'y  rapporte  est  in- 
complet ,  et  il  est  plus  utile  â  consulter  en  raison  de  diverses 
partlenlarités  de  Topéraiion  qu'à  cause  dn  jour  qu'il  répand 
sor  la  question  qui  doit  nous  occuper.  Un  petit  nombre  d'ob- 
servations i*elati^es  à  rextraction  de  ia  cataracte,  trarrsittise^ 
par  M.  Ra4ejgtir3),  praticien  aui  Indes  orientales,  serafertt 
plus  dîrcotement  afférentes  k  ce  sujet;  mais  à  peine  mention- 
nées dans  les jouroaun  ou  ks ouvraj^es  anglais,  ellêi^  oM  été 
jusqu'à  ce  jour  peu  connues ,  et  lenr  narraiton ,  bien  qu'inté- 
ressante, ne  sMrait  tenir  lien  d'une  description  exacte  et  com- 
plète de  Tinsuffisanee  de  l'humeur  aqueux.  Cette  affection  se 
manifeste  d'aittenrs  dans  d'auti^  cii^eonstanees  qu'après  l'o- 
pération 4e la  cataracte,  en  soMe  qu^l  in!a  seinblé  utRe  de 
signaler  encore  ce  sujet  à  Pallention  ées  chirurgiens ,  en  fai- 
sant connaître  de  nouvelles  observations  plus  détailles  autour 
desqnelfes  se  grouperont  natnrdlement  les  remarques  et  leS 
réfleiions  propres  à  les  éclairer  on  à  les  compléter. 


(1)  Elementa physiol^  t.  V,  p.  411,  in-4*. 

(2)  De  ta  Cataracte;  Paris,  1833, 

(3)  Voyéx  Mackenniie ,  Traite  pratique  dfs  Maladies  dei  yeux , 
p.  553. 
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6  siÉaiaiiKES  mi^iiuvjL 

augineol^Uoii^  p^  qui  s'observe  quelquefois  aqirjsi  lesovHpetl, 
^èflt  des  lectures  proloE^ées;  le  larmoiement  fjieilUeaussî 
^Q  jiccupi^uljiUQa  el  la  di^tepsipo  de  la  cornée.  On  observe» 
eocpre  des  effets  fumlpgues  dans  les  temps  humides.  Les  çoa* 
4Uiftife^ inverses  i^n^nent  iio  résulta toQn traire;  dans  les  teuipct 
seci>  la  cornée  est  moins  bombée,  par  suite  d'un^  lévapQrMioii; 
plus  {rapide  de  la  portion  d'humeur  aqueuse  qui  imbibe  fiet$et 
membrane  et  disparaît  avec  les  larmes  à  la  face  antérieure  de 
r<eil.  On  saiL  qu'après  la  mort  les  signes  de  cette  imbibition  ef^ 
de  Tévaporation  consécutive  de  Thumeur  aqueuse  sont  d'au- 
tel plus  sensibles  que  la  partie  de  ce  liquide  qui  parvient  à 
ta  surface  libre  de  la  cornée  n'est  plus  remplacée  par  une  se* 
crétion  pouvelie.  Indépendamment  de  ce  phénomène  tout 
physique ,  on  pourrait  signaler  encore  telles  autres  circon- 
stances qui,  pendant  la  santé,  influent  sur  la  quantité  d'hu- 
meur aqueuse  et  déterminent  des  changements  matériels  ou 
fonctionnels  assez  évidents  pour  être  observés  et  expliqués. 

Si  la  quantité  d'humeyr  aqueuse  est  stûette  à  des  variations 
multipiiéés  dans  Tétat  physiologique ,  on  comprend  que ,, 
parmi  les  nombreuses  affections  de  Tœil,  plusieurs  doivent 
avoir  aussi  pour  conséquence  Taugmentation  ou  la  dimin^tian 
de  ce  liquide,  piverses  maladies  de  l'iris  et  particulièffemeqt 
les  synéchies  effacent  quelquefois  complètement  les  chambres 
oculaires.  Un  volume  considérable  du  cristallin  produit  ui^ 
résultat  analogue  en  refoulant  Tiris  en  avant  et  l'appliquant 
sur  toute  retendue  de  la  face  concave  de  la  cornée.  Des  épanr 
chementsou  des  sécrétions  morbides  peuvent  prendre  la  place 
de  Thuneur  aqueuse  et  en  diminuer  la  quantité,  en  même 
temps  qu'ils  altèrent  Ih  transparence  de  la  partie  restante  du 
liquide.  L'humeur  aqueuse  devient,  au  contraire,  plus  abon- 
dante dans  le  staphylôme  pellucide,  dans  Tatrophie  du  cris- 
tallih.  Elle  réUipHt  tellement  les  chambres  oculaires  danscer-^ 
taines  formes  d'hydrophthalmie,  que  cette  accumulation  peut 
être  considérée  comme  une  maladie  distincte ,  comme  une  by- 
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dropteieesseiitidte  eonpavaMe  mx  autres  bydrotiMeS'et  pron 
veoantd'iifie  lésioa  f(molimiiieHeëelaiiieiBbpaiiedeDciBO«vB£ 
Hotre  inlention  o'étent  pas  de  bous  occuper  de  tentée  le»  âhé- 
rations  de  quaptité  essentieUeH  oo  symptooiàtiiiaes  dent  l'huit 
BKiir  aqueiise  peut  être  le  si^ ,  noas  nooi  hètmls  d^berdei* 
Vexameft  des  prineipâles  cabses  qui  peofent  déteriniuer  la 
perte  de  «e  liquide  et  s'opposer  à  sa  réparatiotu  Paroi  ees 
Auset  ^  ropératîoa  de  la  cataracte  et  les  actions  traumatîqDes 
que  f  œil  est  exposé  à  subir,  soit  aoeidentellemeiit)  soit  par 
ridlerventioD  chirurgicale,  exercent  une  iafluencie  prédomi** 
nante;  uiats  il  fiiut  qu'à  cette  cause  provocatrice  se  Joigne  une 
dispoeitkm  du  sujet  qui4)ntra?e  l'acte tidipairéfnent  si  pronpt 
de  la  reproduction  de  rbumeur  aqueuse. 

Causas.  --* Toute  blessure  directe  de  la  cornée  a  pour  exm*^ 
séqqence  T issue  de  rbumeur  aqueuse.  Gelle-ei  est  expulsée 
avee^  une  ckriaine  force  par  la  réaction  des>  enveloppes  de  Tceily 
et  cette  expulsioB  s'opère  parfois  av«s  assez  d'énergie  pooi^ 
que  rilri&  ëntrs^oé  avec  le  flot  du  liquide  vienne  faire  satHie 
entre  Us  lèvres  de  ta  plaie.  La  kératotomie  pratiquée  dans  un 
bnt  opératoire  ne  net  pas  toujours  à  l'abri  de  ce  genre  d'acte 
eUent ,  malgré  les  précaottons  rebonunandées  pour  Téviter. 
H'  s6  produit  surtout  dans  la  kénatomnie  inférieure.  Cette 
demiére  opération  a  du  moina  poar  résultat  inévîlable  l'éootti- 
temènt  complet  de  rhomenr  aqueuse  dont  la  paKie  rétro- 
iriennes'éeliappe  llbnemétit  par  la  pupflie  ou  est  ctitratHée  par 
le  eristalliii*  QueNe-queaoit  la  cause  des  bleasure*  de^la  %sQff^ 
née*,  et  alolu  aaéme  quMes  intéveSBent  ouci  grande  étëtidii^ 
de  sôa  tiasu  ^  tous  les  liiituvgieiia  w  les  phj^steloi^istes  eïpé-^ 
fiiDtnlateors  ont  ehseivé  vgcm  ybtnnewr  aqueuse  rc^rsissdtl 
éamiUtt  as^ea  eourt  délai  délis  les  «hedilMm  ôculaiJKe6«  Si  to 
pUie ne  se  cicatrise  pas  et  que  t^issoe  dû  llquiéé  sok  eéÉti- 
nuelle,  sa  reproduction  n'en  est  pas  moins  énergique ,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  fistules  de  la  corucOif  Mais  ce  pfaénomtae, 


pour  être  habituel ,  est  liNn  d'être  constant.  C'est  ce  qui  res^ 
sertira  des  fiitts  qot  seroot  tiltérieBrement  rapportés. 

L'q^ralkiD  de  lacataraeteest  une  des  causes  qui  font  perdre 
le  plus  souvei^  Taptitude  séerétoire  de  l-œil  qui  préside  à  la 
formation  de  ses  humeurs.  Une  courte  citation  de  M.  Mao^ 
kenzie  (1)  prouve  que  ce  Fait  ne  lui  avait  point  échappé;  a  On 
voit  quelquefois,  dit- il,  rintroducticm  de  Taigaille  à  cata- 
racte déterminer  une  inflammation  qui  détruit  la  faculté  se» 
crétoire  de  Tceil,  de  sorte  que  la  régénération  des  humeurs 
ne  se  fait  plus,  et  Torgane  se  contracte.»  II.  est  regrettable 
que  rophthalmologiste  expérimenté  à  qui  nous  devons  cette 
remarque  ne  l^it  pa^^appliquée  à  chacune  des  humeurs  de 
Toeil  en  particulier  et  ne  l'ait  acoompagnée  d'aucune  obsearva- 
dion  détaillée.  Mais  cette  indication ,  toute  succincte  qu'elle 
est ,  suffit  pour  démontrer  que  l'aocident  qui  nous  occupe  a 
dû  se  présenter  dans  le  cours  de  sa  pratique.  A  la  suite  de 
l'opération  de  la  cataracte^  des  faks  de  ce  geate  ont  dû  s'offrir 
aussi  à  d'autres  praticiens,  et  l'on  en  trouverait  probabiemeiit 
la  preuve  en  dépouillant  avec  soin  les  observations  détaillées 
qui  concernent  d'une  manière  spéciale  les  suites  de  l'opéra-' 
tion.  Mais  il  en  a  été  probablement  de  ces  faits  comme  de  car^ 
tains  autres  qui ,  n*ayant  pas  eu  le  privilège  de  fixer  Tatteo* 
tion ,  sont  raconté»  avec  une  sorte  d'indifférence ,  et  dont  la 
signification  n'est  pas  reeberdiée ,  bien  que  cependant  leur 
existence  ne  soit  pas  difficile  à  constater.  Quoi  qu'il  en  soit, 
en  recherchant  des  documents  relatifs  à  cette  question ,  j'ai 
retrouvé ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  au  commencement  de  ce  mé- 
moire, quelques  faits  qui,  tout  incomplets  qu'ils  sont,  doivent 
être  reproduits  à  titre  de  matériaux  préparatoires  pour  la  eon* 
naissance  de  l'insuffisance  de  l'humeur  aqueuse»  Un  examen 
de  phis  en  plus  attentif  fora  rentrer,  cetle  léston  dans  le  cadie 

Il  '       ■■  ■        '  ^.1       I      I        lllll.l  I     I   — — 1^— »«M^^.^»— I^^li— — ^.— ^i^tW»»^.^— ^*^ 

(f  )  Lôc,  cit.,  tecl.  xin ,  c.  13. 
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de  la  pathologie  oculaire.  Citons  d'abord  une  oteervatioD  de 
M.  Raieigh.  6e  praticien  dit  avoir  remarqué  que  le  succès  de 
ropératioa  de  la  cataracte  était  quelquefois  compromis,  chez 
les  indigènes  de  Tlndoustan,  par  la  débilité  de  la  constitution 
ou  par  défaut  de  disposition  à  Taçtion  inflammatoire.  U  ra- 
conte un  fait  en  ces  termes  : 

«  Un  wiei  d'euTiron  â6  ans  était  afifectéd'une  cataracte  lenticulaire 
dure  qui  fut  extraite  sans  viotence.  il  ne  s'écoula  point  d'humeur 
vitrée  ;  la  pupille,  préalabtement  dilatée  par  la  belladone ,  reprit 
sa  forme  circulaire,  et  les  bords  de  la  coraée  s'appliquèrent  exac^ 
tement  Fun  confie  l'autre.  L'œil  sembla  périr ,  faute  d'action  ;-les 
bords  de  l'incision  restèrent  en  rapport  ;  cependant  les  chambres 
de  l'humeur  aqueuse  ne  se  remplirent  point;  la  cornée  deiùflC 
flasque,  obscure  et  graduellement  opaque.  Au  bout  de  quelque 
temps,  il  survint  un  léger  chémosis  qui  fut  enlevé  par  quelques 
sangsues.  Finalement  le  globe  oculaire  s'affaissa.» 


que  roqpiression  ûHinsuffiêanee  deVhamettraquême 
ne  soit  pas  employée  dans  le  récit  de  ce  fiiit,  et  que  l'au- 
teur semble  surtout  préoccupé  du  défaut  d'action  et  de  Fato- 
nie  générale  du  globe  oculaire ,  M,  Raleigh  fait  remarquer, 
sans  équivoque,  que  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse  ne  se 
remplirent  point  ;  il  signale  la  flaccidité  et  l'obscurcissement  de 
la  cornée,  ainsi  que  l'affaissement  de  l'œil.  Or,  je.  prouverai  plus 
tard  que  ces  symptômes  rentrent  parmi  ceux  de  riusufflsance 
de  l'humeuf  aqueuse  ;  et  bien  que  M.  Raleigh  ait  négligé  d'in* 
diquer  d'autres  signes  très-importants,  il  est  inq)osisiUe  de  ne 
pas  reconnaître,  dans  cet  exemj^e,  des  détails  dont  il  était 
convenable  de  tenir  compte.  Pour  aj^yer  mes  propres  obser- 
¥a£ioBS  de  tous  les  aperçus  propres  à  confirmer  la  réalité  du 
genre  d'accident  4|ue  je  signale,  je  dois  aussi  reproduire  un 
Ait  qui  appartient  à  M.  Maunoir,  et  où  se  trouvent  con^gnées 
certaines  indications  dont  on  peut  profiter.  Voici  comment 
s'exprime  le  chinirgiett  de  Genève  : 
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«Ue  6«etobi*c  liM  yj'ti  opéré i'œU  gaoeiie  d^ua  malaile  atlètai 
4f  oaUir^eca  £aiswi4  ihm  ii^ciaioii  en  (knirf^cle  ^  la  p^\ï^  ia^ 
férkure  qt  ud  peu  exteroe  de  la  cornée,  eoinprénaDt  h  peu  près 
les  quatre  cinquièmes  de  sa  circonférence.  J*ai  coupé  la  capsule  du 
ciislalllrï  av^c  une  aiguille  â  cataracte,  et  celte  tenHIle est  sortie 
au  mbyèn  d'utt  léger  frottement.  La  ptipillé  eS€  restée  <Fuii  Ueaa 
noir  et  parfaitement  intacte.  Mais  lesehambvesamétieQreet  pi»* 
térieure  ne  se  sont  pas  remplies;  la  cornée  s'est  affaissée  et  ridée; 
qoèlqulss  bulles  d'atr  ont  pénétré  dans  la  chambre  antérteare,  et 
le  malade  n'a  point  vu.  Plus  tard ,  j'ai  conçu  la  pensée  de  remplir 
cette  cavité.  J'ai  envoyé  chercher  de  Teau  distillée  que  j'ai  fait 
chauffer  au  baîn-marie ,  puis ,  renversant  la  tète  du  malade  que 
j'avais  fait  toucher  sur  le  dos ,  j'en  ai  l'empli  là  oavité  de  la  région 
orMaire.  Je  lui  ai  fait  alors  ouvrir  les  fiaupières ,  puis ,  soulevan*! 
légèrement  le  lambeau  de  la  cornée,  l'eau  a  péoétré  dans  toutes  les 
cavités  accessibles  de  l'œil ,  et  les  plis  de  la  cornée  ont  disparu.  Lb 
malade  a  tenu  les  yeuM  fermés  pendant  quelques  minute^ ,  et  ïor^ 
qu'il  les  a  ouverts,  j'ai  trouvé  cdlui  que  j'avais  ^ré  daiis  l^état  le 
plus  satisfaisant.  Il  a  eu  le  plaisir  de  distinguer  nettement  tous  les 
obfetaifut  lui  ont  M  préttalés^  anssi  bien  qu'^pfiès  l'opératied  la 
plus  heureuse  et  la  plus  exempt  de  tout  accid^nt^  Je  dois  faire  obr 
server  qu'après  rintroduclion  de  l'eau  le  malade  éprouva  uue  lé^ 
gère  douleur  qui  a  persisté  quelques  heures,  mais  la  guérison  a  été 
complète  et  sans  autres  entraves.» 

Da»»  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté ,  rhumeiir  aquisose 
â'élait  écooléis  parune  ouvertare  très-large  ftiite  à  la  cornée* 
Celle-ci  en  avait  éprouvé  un  affaissement  pf^udtoiabte  H  M 
viMon,  et  qui  sans  doote  aussi  eût  dit  obstacle  à  la  eieatrîsa»^ 
tion^  réguliène  du  hin»foeau  cornéen.  La  reprodoctlM  do 
Nqnîdse  ike  fut  pas  assez  prompte  pour  agir  sur  la  cornée  et 
rétablir  sa  tonvexHé  naturelle  ;  aussi  le  ehirorglen  jugea-t  II 
flécésëàii^  de  f^iré  parvenir  dan»  la  ehatnbre  ocoiairtg  m 
Uquiée  propre  k  soutenir  là  cornée,  et  «kpt  féboutènent  ftaU 
rendu  difificîle  par  la  positioa  donnée  an  malade.  L'fflipffesie* 
laent-avec  lequel  M.  Miunoir  se  décàdâ. à  ramUier  ft  rinauffi^t 
sance  de  Thumeur  aqueuse  mftAe  du  savoir  it  ofltaoei^eot^ 
au  lieu  d'être  temporaire,  se  fût  prolongé  de  manière  à  con- 
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sUtiier  m»  conpti^âtitia  ipéctte  ëtdaffaMej  ma»  H  en  lûgnle 
au  moi»  les  efltois  imodédiats.  Ah  rester  à  ta  manière  àmf> 
M.  liaiNMir  s^nprime  icèiiQet,  il  f  aurait  lien  detroife  qu'il 
Va  observé  d'àHlres  fois  et  daos  des  dretiittaiices  ilivserse^  f 
car,  dans  les  réflexions  annexées  à  son  oInInrTatioh  ^  te  eUtur* 
fpmû  flétiare  qa'da  reneo&tre  aeDVMt  des  petsÉÉMs  ftilbles  et 
dâicates  ckez  lesquelles ,  après  une  b|iàpaAion  kien  feite  d'ail-' 
leurs,  le  vide  opéré  par  rextractioii  db  eristallin  et  réeoole^ 
méat  de  Flittiiieur  aqueuse  ne  se  remplît  pas.  Ce  défaut  de 
Féplétion  entreteDû  par  la  plaie  de  la  caruée  peut  persister 
après  ëa  cieatrisaticn«  Llris  vient  s'appliquer  ^  la  surface^ 
GOneafe  de  cette  membrane ,  et  il  neresle  plus  qu'une  ciiani- 
bre  oculaire  r^ro4rteane:èxclttsiveiRetit  remplie  par  rkumeur 
vUrée. 

L'iocisktt  considérable  de  la  eoniée  nécessaire  pour  l'extrac* 
timi  du  cristidiÎD ,  et  le  vide  qui  succède  à  Tissoe  de  celte  ien^ 
tille,  «rpUqiieot  la  prédolmnance  de  cet  accident  aprèa  l^pén 
ration  de  la  cataracte.  Mais  des  lésions  plus  simples  peuvent 
être  afuvies  du  même  effet*  J'ai  vu  quelquefois  ce  résnilat 
survcttûr  après  une  blessure  aecidimteile  de  la  ooruée  4  soit 
qu'une  fistule  se  Mt  établie^  et  tût  4  podr  ainsi  dire ,  ^uisé 
l'acte  de  ICNrttation  de  rbumeur  aqueuse  ^  soit  que  l'iris  eim 
adhéré  au  niveau  de  la  plaie  de  la  cornée,  et  que  rbumeur 
aqueuse  eût  été  insuffisante  pour  repousser  en  arrière  câ 
diaphragme  membraneux  et  vaincre  la  faibie  résistance  des 
•dbêrenee»  encof^  molles  fermées  pendiint  le  travail  de  la  eir» 
catrisatlou.  Sa  consnltaut  ûv^  oteervatio^s  relatives  à  ta  kéra- 
twfiis,.  m  tnniye  l'îndicatîoo  de  résultat^  semblables;  mais 
la  production  de  l'adhérence  irienue  a  seule»  fixé  l  atieutioil 
lks«Uiiir9Î^s^et$emMe^voir  voilé  la  paré  qu'il  convietil  de 
faire  À  la  sécrétion  inmfftianle  de  Vbumeùr  aqueuse.  Lemfin-^ 
que  de  .rapuodMctioa  de  ce  liquide ,  loia  d'être  toqiours  la 
cqniéq9«#çe  de  i-^dihéreiuifi  kieuiie,  peirt  précéder  celte  ad-* 
bérciice  qui  exige  m  ç^tWk  teinpi  pour  se  former*  Si  lu  re- 
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prodnetmi  s'opérait  couvenableta^nt ,  Tiris  sertît  écarté  de  la 
oornée  par  raccumulation  aouveUe  de  rhuineur  a^ueiise ,  à 
moins  que  la  plaie  ne  fût  large  et  béante ,  ce  qui  n-arrive  pas 
dans  la  kératonyxis  et  à  la  suite  des.  piqûres  accidentelles  peu 
étendues  de  la  cornée. 

Les  lésions  de  la  cornée  transparente,  engées  pour  l'opéra- 
tion de  la  pupiUe  artificielle,  peuvent  agir  également  eomme 
causes  déterminantes  de  rinsuFfisance  de  rtiumeiir  aqueuse. 
Dans  la  corectomie  surtout,  ce  résultat  est  d'autant  plus  à  re- 
douter, qu'une  partie  de  la  surfoce  sécrétoire  de  l'iris  est  sup- 
primée, et  que  l'opération  est  souvent  exécutée  dans  des  cas 
oà*  il  a  existé  préalablement  un  grand  trouble  dans  l'organi- 
sation de  l'œil.  Les  plaies  faites  à  la  cornée  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers ,  spontanément  formés  ou  venus  du  de- 
hors ,  rentrent  dans  la  même  catégorie  étiologique  à  laquelle 
il  faut  aussi  rattacher  les  ponctions  que  Ton  pratique  quelque- 
fois «dans  cette  région  pour  donner  issue  à  des  épanchements 
sanguins ,  purolaits  ou  de  toute  autre  nature. 

Les  solutions  de  continuité  faites  à  la  sclérotique ,  dans  le 
voisinage  de  la  cornée  transparente,  en  avant  du  plan  tangent 
à  la  ^e  antérieure  du  cristallin,  et  en  somme,  dans  les  points 
qui  correspondent  à  la  chambre  postérieure  de  l'œil,  peuvent 
être  suivis  de  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse.  Ainsi,  dans 
la  cataracte  par  abaissement  ou  broiement,  opérée  à  travers  la 
sclérotique ,  et ,  à  plus  forte  raison ,  à  la  suite  de  Textraction 
pratiquée  à  travers  le  tissu  de  cette  membrane ,  rhumenr 
aqueuse  peut  s'échapper  de  l'œil  et  ne  pas  se  reproduire,  si  la 
disposition  du  scget  est  contraire  à  l'accompUssei&ent  régu- 
lier de  cet  acte  réparateur. 

Cette  disposition  morbide  est  une  condition  préafad>le  très^ 
importante ,  puisqu'elle  annule  on  affaiblit  l'acte  réparateur 
de  rhumeur  aqueuse  qui  parait  si  facile  dans  les  circonstances 
ordinaires.  On  est  conduit  à  reconnaître  son  existence ,  lors- 
qu'on voit  riosttffisanoe  de  l'humeur  aqueuse  se  manifester 
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chez  des  siqets  qui  n'ont  éprouvé  aucun  accident  ou  aucune 
blessure  de  TœU  capable  de  provoquer  la  perle  directe  de 
cette  humeur.  J'ai  eu  occasion  d'observor  le  développement 
spontané  de  cette  affection  dans  le  cas  ci-après. 

r®  OBSBBVATiON.  -^  Insuffisance  spaatande  de  l'humeur  aquoise 
coexistant  avec  un  glaucome,  —  Un  vieillard  fut  reçu ,  en  no- 
vembre 1845,  à  la  clinique  de  l'hôpital  Sâint-Éloi  de  Montpellier, 
pour  une  affection  gtaucomateuse  de  Toeil  gauche.  Il  existait 
chez  lai  un  tremblement  de  Firis,  et  Thumeur  aqueuse,  en  quan- 
tité plus  ftiible  que  la  capacité  des  chambres  ne  semblait  le  com- 
porter, en  remplissait  seulement  la  partie  inférieure.  La  cornée 
était  flasque  et  avait  perdu  une  partie  de  sa  traosparence,  surtout 
à  la  périphérie  où  Topacité  dépassait  retendue  ordinaire  du  cercle 
sénile.  Le  malade  avait  éprouvé  antérieurement  des  ophthalmies 
rebelles  pour  la  giiérison  desquelles  on  avait  employé  peut-être , 
jusqu'à  Tabus,  des  frictions  mercurielles  dans  le  voisinage  de  l'oeil. 
Les  signes  de  l'ophtbalmie  avaient  disparu  ;  mais  la  vision  était  à 
peu  près  perdue ,  et  le  fond  de  l'œil  avait  cette  teinte  verdâtre 
particulière  au  glaucome.  Le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  se  pro- 
longea assez  longtemps ,  et  l'examen  de  son  œil  fut  assez  souvent 
répété  pour  que  plusieurs  des  assistants  aient  été  mis  à  même  de 
vérifier  l'état  de  cet  organe»  L'humeur  aqueuse,  insuffisante  pour 
remplir  la  capacité  conservée  des  chambres  oculaires,  passait  faci- 
lement de  la  chambre  antérieure  dans  la  postérieure,  lorsqu'on  im- 
primait des  mouvements  à  la  tète  du  malade ,  et  semblait  èlre  la 
cause  mécanique  des  oscillations  de  l'iris  que  le  ballottement  du 
liquide  ramenait  alternativement  en  avant  et  en  arrière. 

La  disposition  morbide  qui  détermine  la  diminution  ou 
s'oppose  à  la  reproduction  de  Thumeur  aqueuse,  se  réveille 
sous  diverses  influences  qui  altèrent  évidemment  la  nutrition 
.  de  rœil.  On  ccmnalt  les  expériences  de  Mi  Magendie^  répétées 
depuis  par  d'autres  physifdogistes,  sur  les  ulcérations  spon- 
tanées de  Tœii  qui  se  produisent  chez  les  animaux  soumis  à 
une  diète  pndongée ,  ou ,  ce  qui  peti«it  piibsque  au  même , 
nourris  avec  une  seule  espèce  d'aliment.  Une  résorption^ner- 
gique  succède  à  cette  ^[ireuve,  feit  disparaître  les  humeurs  de 
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rœil  et  le  tissu  même  de  la  ooniée ,  qui  s'ufo0re  et  se  perfore. 
Chez  l'homme ,  l*alras  de  U  diète ,  les.  privations ,  un  régime 
trop  AStkilitaiit,  produisefit  un  effet  anataj^oe,  quoique  les  con^ 
séquences  n'en  somt  pas  portées  aussi  loin;  mais  on  sait  que 
Tacte  de  résorption  est  assez  puissant  dans  Tœil  pour  qu'on 
voie  disparaître  quelquefois  des  épanchements  moTt)!de$  des 
chambres  oculaires,  avec  une  grande  rapidité,  sous  rinfluence 
des  purgatifs.  Âpres  Tadministration  des  drastiques  ^  il  sur- 
vient fréquemment  un  trouble  de  la  vue  et  un  afiaissement 
de  la  cornée,  qui  n'a  plus  le  brillant  que  lui  donne  son  état 
habituel  de  tension.  CTest  le  cas  de  rappeler  que  l'afl^issement 
de  la  cornée  et  son  dessèchement ,  par  suite  de  la  disparition 
de  niumeur  aqueuse,  ont  été  souvent  observés  dans  le  choléra 
asiatique,  après  les  évacuations  abondantes  qui  en  marquaient 
le  début.  Le  même  effet  parait  suivre  quelquefois  l'usage  tiiop 
prolongé  des  frictions  mercurieltes  belladônées,  administrées 
pour  combattre  des  Irltis  on  d'antres  phkgmasies  oculaires. 
J'ai,  du  moins ,  remarqué  cette  coïncidence  dans  plusieurs  cas 

> 

où  Ton  avait  longuement  insisté  sur  ce  moyen  thérapeutique, 
et  dans  lesquels  l'œil  était  tombé  dans  une  aorte.de  torpeur  et 
d'atonie. 

Qnelle  que  soit ,  au  reste ,  l'origine  de  cette  disposition,  on 
comprend  combien ,  lorsqu'elle  existe ,  les  lésions  de  l'œil  sui- 
vies de  l'issue  de  Fhumeur  aqueuse  exposent  à  la  non-régéné- 
ration de  cette  humeur.  Ayant  eu  Toccasion  de  pratiquer  l'a- 
baissement de  la  eatarade  chez  quelques  malades  qui  se 
trouvaient  dans  ce  cas ,  j'ai  pu  vérifier  l'influence  de  leur  dis- 
positioa  morbide  et  me  livrera  l'étude  attentiipe  des  carae- 
tères  de  l'insuffisance  de  l'humeuf  aqueuse  qui  a  suivi  l'opé- 
ration. Ce  smt  même  des  faits  de  eet^e  nature  qui  ont ,  les 
premiers,  fixé  non  atteniion  sur  le  8«qel  que  j'expose. 

LVipération  di  "la  eataraete  par  abaissement  peut  donc , 
oomme  celle  par  extractiou ,  comme  les  lésions  de  b  cornée 
d^à  signalées,  élse  suivie  d'un  tiMb^e  seiKiUe  dam  la  aépré- 
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tien  de  rhomear  aqueuse.  La  caose  de  cette  perturhafifMi  est 
évidente,  et  les  conséquences  peuvent  en  être  diverses.  Le 
déplacement  du  cristallin  dans  les  cas  d'abaissement  ou  de 
réclinaisomne  s^apcomplit  pas  sans  que  le  rapport  des  cham- 
bres de  rœil  soit  modifié.  Due  partfe  de  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  par  la  piqûre  faite  à  la  sciérotique^Cle  liquide  est  mis 
en  contact  avec  le  corps  vitré  ;  Tiris  est  plus  ou  moinsébraidC; 
la  partie  de  la  membrane  de  Demours  qui  le  recouvre ,  souf- 
fre en  proportion ,  et  quelle  que  soit  1^  régularité  du  manuel 
opératoire,  il  y  a  une  inodific^tiQu  profonde  dans  Téçonomie 
de  Yœil  Sî  Topération  est  fiûte  par  broiemeat,  la  lésion  n'est 
pas  moindre ,  ralgnille  s^oume  plus  longftemps  dans  Tcen, 
l'action  exercée  sur  Tiris  ou  sur  la  membrane  de  l-humenr 
aqueuse  est  encore  plus  sensible,  et  elle  dépend  non  seulement 
de  la  déchii*tire  d'organes  en  rapport  de  contiguïté  ayiec  Ie$ 
éiënents  de  TeDii,  mais  encore  le  passage  des  fragments  du 
crtstatlin  dans  la  chambre  antérieure  devient  une  nouvelle 
cause  de  perturbation  d'autant  plus  susceptible  de  réagir  sur 
h  sécrétion  de  rhumeiir  aqueuse,  que  ce  liquide  intervient 
comme  agient  dissolvant  des  fragments  du  cristallin*  Dans  de$ 
cas  de  ce  genre ,  tanlèt  tl  survient  une  inflammatiMi  pinson 
moiiis  intense,  sous  Tinfluence  de  laquelle  s'accrott  la  sécrétion 
de  Thumeur  aqueuse,  tantôt  un  état  opposé  se  manifeste.  Le 
premier  cas  est  le  plus  commim.  On  a  cité  des  exemples  d'une 
telle  accumulation  d'humeur  aqueuse  dans  la  chambre  opn^- 
laire  que  la  rupture  de  la  cornée  était  Inévitable.  Mais^  dans 
d'autres  cas,  le  trouble  apporté  dans  les  fonctions  de  la  mem- 
brane de  Demoursse  traduit  d'une  manière  opposée,  c'est-à- 
dire  par  un  défaut  d'exhalation  du  liquide.  Ce  dernier  résul- 
tat peut  surtout  avoir  lieu  lorsque  les  malades  soumis  à 
l'opération  présentent  la  disposition  morbide  qui  a  été  signa'- 
lée.  J'ai  observé  deux  faits  de  ce  genre  qu'on  me  permettra  de 
citer  avec  quelques  détaHs. 
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'  H*  «M.  Catamcte  eapsulo^leniieulaire  adhérente  à  l'iris  ;  abais^ 
semeni;  insuffisanee  de  l'humeur  aqueuse  avec  oscillation  de  Vins  f 
guérison  complète  après  le  rétablissement  de  la  sécrétion  de  cette  hu^^ 
meur.  —.  Joseph  Pons ,  âgé  de  39  ans,  natif  de  Seilles ,  arrondisse- 
ment de  Lodève,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier, 
au  commencement  du  mois  de  mal  1845,  pour  se  faire  traiter  d'une 
cataracte  capeulo-lenticulaire  à  Toeil  droit.  Ge  malade  est  loin  de 
présenter  des  conditions  favorables.  Son  affection ,  qui  rèmoote  à 
cinq  ans,  s'eH  développée  au  milieu  de  fâcheuses  vicissitudes*  At- 
teint primitivement  d'une  cataracte  double ,  il  avait  été  opéré  de 
rœil  gauche  par  M.  Lallemand ,  deux  ans  avant*  sa  nouvelle  en- 
trée à  l'hôpitaiv  L'opération  avait  été  infructueuse;  elle  avait  dé- 
terminé une  inflammation  interne  de  Toeil ,  à  la  suite  de  laquelle  il 
aiétait  formé  une  cataracte  secondaire  adhérente  à  Firis,  et  peu  & 
peu  la  pupille  s'était  complètement  oblitérée.  L'inflammation 
n'avait  pas  borné  ses  effets^  l'œil  opéré  ;  elle  avait  aussi  violem- 
ment retenti  du  côté  gauche.  Une  iritis  et  une  crlstalloïde  s'étaient 
également  développées  dans  ttx,  organe  et  avaient  eu  pour  tésultat 
des  adhérences  irido-capsulaires ,  un  rétrécissement  et  une  défor- 
matiott  de  la  pupille.  Celle-ci  était  à  peine  sensible  à  l'actimi  de  la 
telladone  et  ne  laissait  reconnaître  qu'une  dilatation  faible  et  par- 
tielle, lorsqu'on  in&tillait  ce  médicament  entre  les  paupières.  Mais 
le  malade  distinguait  le  jour  delà  nuit;  il  réclamait  avec  instance 
ropération  et  voulait  en  subir  les  chances ,  sachant  bien  que  le 
TéMiitat  en  serak  fort  incertain.  Le  désir  du  malade ,  son  âge  peu 
.avancé',  l'intégrité  de  la  rétine ,  la  perte  irrémédiable  de  la  vue  ai 
l'on  s'abstenait  de  toute  tentative,  enfin  la  possibilité,  sinon  la 
probabilité  de  la  guérison ,  nie  décidèrent  â  entreprendre  l'opéra- 
tion. Je  dus  choisir  l'abaissement,  qui  était,  en  outre,  indiqué 
par  renfoncement  des  yeux  dans  Torbite. 

L'opération  fut  pratiquée  le  12  mai.  Le  malade  avait  étépréala* 
blement  soumis  à  quelques  préparations ,  et  de  la  belladone  avait 
été  instilk^e  au  devant  de  l'œil ,  afin  que  la  pupille  put  se  dilater 
librement  après  la  destruction  des  adhérences.  Une  aiguille  modé- 
rément recourbée  et  un  peu  large  fut  introduite  par  la  sclérotique. 
Je  la  dirigeai  de  manière  que  sa  pointe  atteignit  le  centre  de 
la  pupille  rétrécie  et  que  sa  partie  élai^ie  fût  placée  entre  la  cria-'' 
tallolde  et  la  face  postérieure  de  l'iris.  Le  mouvement  régulier  de 
réclinaison  fut  vainement  tenté  ;  les  adhérences  de  l'iris  faisaient 
obstacle  â  son  exécution.  Avant  de  couper  les  adhérences  avec  les 
bords  tranchants  de  l'aiguille,  je  fis  cependant  quelques  tentatives 
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de  réCfopulitOBrdirecle,  mais  modérée,  du  crifttalliii;  après  qielffoes 
secondes  de  manœuvre,  les  adhérenees  cédèrent  brusquement  4aM 
fous  lés  points,  et  l'Iris  se  dilau.  J'opérai  alors  la  réclinaisoa  dv 
cristallin  et  je  l'abaissai  dans  le-  corps  vitré  où  il  fut  maiiiami 
pendant  environ  une  mimite*  Je  ploi^^i  aussi  dans  le  corps  nitré 
quelques  fragments  de  la  cristallolde- antérieure  non  compris  dans 
l'abaissement  de  la  lentille  et  je  retirai  l'aignille  avec  précaution. 
Une  certaine  quantité  d'humeur  aqueuse  s'écoula  par  la  piqûre  de 
la  sclérotique. 

.  Le  malade  vH  aussitM  la  lumière  et  distingua  les  persomes  pré- 
sentes à  l'opération.  Il  fut  transporté  dans  son  lit  et  placé  dans 
l'obscurité.  Le  repos,  la  diète  lui  furent  prescrits;  Il  ftit  saigné 
quatre  heures  après  l'opération.  Quelques  légères  envies  de  vomir, 
un  peu  4e  céphalalgie  et  une  faible  doulair  oculaire ,  furent  les 
seules  suites  observées  pendant  les  premiers  jours. 

Quand  II  fut  possible  de  visiter  l'œil  régulièrement  et  d'en  per^ 
mettre  l'eiercice  modéré  au  malade,  je  remarquai  un  état  parti- 
ticulier  de  cet  organe  qui  coïncidait  avec  une  vision  imparfaite. 

La  cornée  était  aplatie,  sans  être  ridée;  son  limbe  était  légère- 
ment opaque  et  comparable  au  cercle  sénile  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation.  L'iris  était  mobile  non-seulement  dans  sa 
partie  popillaire ,  mais  il  exécutait  des  mouvements  d'ensemble 
d'avant  en  arrière,  suivis  d'oscillations  graduellement  décroissantes 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  au  repos.  Le  moindre  mouvement  dans 
la  tète  du  malade  ou  dans  les  muscles  de  l'œil  rendait  ce  phéno- 
mène très-sensible.  C'était  surtout  dans  sa  moitié  inférieure  que 
riris  subissait  ce  mouvement  de  ballottement  qui  l'éloignait  ou  le 
rapprochait  de  la  cornée.  Dans  sa  moitié  supérieure ,  il  en  en  était 
plus  rapproché,  sans  lui  être  uni  par  des  adhérences.  En  exami» 
nant  l'œil  de  foce,  on  s'apercevait  que  la  chambre  antérieure 
n'avait  pas  sa  conformation  régulière  et  que  l'iris  semblait  dévié 
de  sa  direction  perpendiculaire  à  Taxe  de  l'œil.  Vers  le  milieu  de 
la  corpée,  on  distinguait  pne  ligue  Jiorizontale  très-^fai^ement 
dessinée,  changeante  pendant  les  mouvements  de  l'œil,  et  qui 
marquait  le  niveau  supérieur  de  l'humeur  aqueuse,  dont  la  quan« 
lité  Q'était  pas  suffisante  pour  remplir  la  capacité  normale  de  la 
chambre  oculaire.  Cette  apparence  devenait  beaucoup  plus  évi- 
dente lorsqu'on  regardait  l'œil  de  profil  ou  dans  une  direction 
intermédiaire  entre  celui-ci  et  la  vue  de  face*  Si,  au  moment  de 
cette  inspection ,  on  imprimait  un  mouvement  à  la  tète  pour  faire 
osciller  Thumeur  aqueuse  contenue  dans  un  espace  trop  grand,  on 
IV*— XIV.  2 
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f^cctnoaiiêaii  dlftflneten«iit  c^  la  petile  quanlUédteeltfthuMeut: 
iittâfiduvaii  q?«c. liberté  kl'4ivai»l  «&  arrière  en  paitsaot  parUpu-* 
pille  ;d'une  diaUtiM-e  dioiâlj'amrjBf  et  que  l*oQdalaUoD  du  Ikfttide 
!élNraikMi  lajOldisûn  irieiina  e(J4>u0it  iiréritiiliiémeâil  ié  nÀledticaihe 
m^a^qw  ë&as  sea  oacàllaU^Ba*.  Ce^  pbéoomèikea  s'aoeomplittaieii^ 
«aaos  dtflflUf  pour  baiakde,  bn  sorte  quâj'&i  pu  yi^tfier  ttouvent 
.kM}«itâtefQ0)â«aâtt'ettpDsÈreQ.aucuDe.Qianiêrti  à  aggraver  ¥éts(t 

De  telles  conditions  ne  pouvaient  exister  sans  que  la  Visiob  eil 
-jfeqiit.  iiAi»viDâfbeacm  proport iennidlej  L'apkâkiasifiiieiftl  db  U  eornf e , 
4*0b$eiiQed'[)MnMUiRaqu9USI^  daDs|ai»oi(iâ$ui>éntâiire  deftV>li«i»b)ie8v 
H'atoepcd^tdn  ^^Hfiiia,  iïi0di(iaiflnt:Qéc<i$6aireaieiii  la  réfraqlifon 
jimxw^iifl^^  lumiAeniel  pr/oduiMleni  une  (Hr^byiie  maaifeiite,  Gçt 
4|at  pe^tsfsia.environijio  inoiSypendafti  IrqueLje  m'appliquai  à  toi- 
nifier  le  malade,  éo&t  lo  copsUtutioft  fSt^U  affaiblie.  La  face  éUit 
^f  ylacQf^oACiiv^fla  ea^roin^ulaldcrymale^teboid  libre  d^  pâu- 
pièrtsS).  éia««fit  surtout. décolora.  8«si«s  TiBâuenco  d-uu  régime 
foriiëaot,  de  qitelquea  fomenyiio^  s^ritue^tâes  dirigées  sur 
i'^il ,  etc.,  les  pbéiiûuièot»  paibologii;|uea se  dissipèreotgradueile- 
m&àii  la  cornée  redievint  oonvtxe  par  la  réapparition  de  la  quan* 
tiié  Borsialf  ctbiimeur  aqueuse^les oscillations  irienties  cessèrent. 
1^1  presbytie  diminua  i  et  ce  qui  restait  de  cederuier  trouble  visud 
fut  corrigé  pfir  ru<$a8e  de  iuneiles  convea^*  Le  malade  sortit  par« 
/£a«temant  gitéri ,  après  deux  mois  de  séjour  ^  Tbôpifai, 

::.GeCte*  observation  me  parait  non-seiilemcnt  démoiUref  la 
téalitë  de  rihsufRsâtîfefe  dé  i'Hurtiiedt^âtittetlseà  laisiHte  de  l'o- 
piératiôni  de  là  éataracte ,  niais  elle  peut  encore  donner  ridée 
ap  ses  principaux  effets  et  de  son  mode  régulier  àe,  termiuair 
«oa.  Chez  certains  sujets  toutefois ,  cel  éUt  anormal  de  lo^ 
peut  deveoîr  pêrmaiient  et  cobtrifoùer  à  h  perte  ou  à  TafTaJ-^ 
Mt^eteëiit  défiùiHFdèla  vtte  cbnoitie  dans  FeteiDple  sùiValil  ': 

•  Ote.  ïli.  —  iiiStflùfkTÙ^  pêmhnehte  dé  VMrAleUr  aqdéusè  ilè  tctil 
'^àMiè  ckèt  Un  'àiétltdnihp&é  «te  îà  èatartiàU,  ^  i.  Ôethommè,  ûy'é 
dé  68  ahs,  Hé  abt  eàViroti»  dé  Oie,  ô^ftetn^nt  de  là  Drôttie ,  éti- 
t^a  â  f%6pfltltr'tS^HtLf  loir,  v^  M  fth  cfe  l'ahttée  1843,^1  y  ^joitrhh 
9  d%v«Nifl$  repris!^  yttôqu*éii  itililéu  derdk^irét'  1845.  Cet  Hoinnilé , 
tyo!  cîCfe^aîiMâ  ^l^olPrssft)^!  de  tulH valeur,  avait  côknrtutict?  ih^pditi 
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quel<4uc  lejmps  à  perdre  la  vue.  La  dlinmuUoa  de  ce  le  facMlté  te- 
iiail  au  dévi'loppeiiieot  d'une  double  cataracte  capsulu-cristai Une, 
Les  progrès  de  la  maladie  l'ayant  mis  dans  Tin i possibilité  absolue 
de  se  livrer  à  ses  occupations,  il  se  rendit  à  Montpellier  pour  | 
subir  l'opération  que  sou  état  réclamait.  Le  chirurgien  chargé  d4« 
service  de  la  clinique  au  moment  de  bon  arrivée  ne  rccuuuui 
aucune  contre-iudicationà  Topération,  pratiqua  sans  retard  l'abais- 
sement du  cristallin  à  chaque  œil^  et  soumit  le  malade  a  iin  iiailen 
ment  antiphlegi^tique  préventif,  afin  de  remédier  au  .développe-^ 
meni,,  de  I  inflammation  que  la  double  opération  poHvai.L  l'air^ 
craindre. Cette  précaution  n'empécbapas  uneaphibal^iie  de  se  ma:* 
nifester  etd'envaliir  chaque  œil;  le  droit  surtout  fut  ^ravemeni, 
atteint.  Il  survint  une  iritis  suivie  d'une  véritable  désorganisa tioi| 
intra-oculaire.  La  vue  fut  irrévocablement  perdue  de  ce  côté.  Uo^il 
gauche  fut  moins  profondémeai  affecté.  Les  moyens  tiiérapeuU-t 
ques  très-actifs  mis  en  ii^age  enras^èiént  les  progrès  de  U  pUe^uMi-^ 
siC)  et  le  seul  résultat  qui  s'accomplit  dans  Torgane  oculaiie  cou- 
sisia  dans  la  formation  d'une  cataracte  secondaire.  Plustews  mo>s 
après  la  première  opération,  et  alors  que  le  malade  ne  présentait 
pjus  aucun  signe  d'intlammaiion,  on  se  décida  à  tenter  de  détruire 
la  cataracte  secondaire.  Cette  nouvelle  tentative  n'eut  qu'u*  succès 
incomplet;  le  malade  recouvra  la  vue  immédiatement  après  To^» 
ration^  mais  ce  bienfait  fut  de  courte  diirée,  oa,r  les  iauub^ji 
membraneux  de  la  cataracte  secondaire,  ayant êi^  plui4l  divisés 
qu'abattus ,  se  recollèrent  et  reproduisirent  les  coadiiious  qui  pré-* 
cédaient  la  dernière  opération.  11  survint  cette  lois  encore  des  ac- 
cidents phiegmasiques  qui  furent  longtemps  combattus  par  des 
ëmidsions  ^anguilles  et  dés  frictit^ns  lAèrcurfélles. 

Ayant  ét^ciurgésdvsenriett  et  litttirinttiè  mt  ttè  émrèfàiif^  i 
je  me  décidai ,  lorsque  \»$  «igaei»  de  riDfi^rtiwa^  ion  «immt  botuplé'^ 
lement  disparu,  à  faire  un  troisième  essai  que  le  malade  ri^ï^n 
niait  d'ailleurs  avec  de  vives  instances.  L'opération  fui  pratiqm^e 
ït  4  jtilu  1845.  «te  Ifos  k^^t  heureux  pour  a'bai.sser  complètement 
la  t)i4eM9)iie^itbt'auè  et  les  re$fés  et  cHstatltffcte  qui  cml^êchalent 
les  i^y^ns  ittihioaix  ëe  piénét^er  iJtotls  te  jNid  4e  l'teii  H  pàw'  é^^ 
bfrrasser  la  pupille  qui  devint  irès-iiette  dm&  «to»intèsf|lunts  ^- 
périeurs.  La  vue  fut  recouvrée  en  partie,  et  i'opérati^énieifibMU 
d'autant,  mieux  ï^romçttre  des  résultats  favorables  qu'il  ne  survip; 
ni  ihftamrnalioh  ni  douleur  eX  qu'aucun  incident  fâcheux  nes'était 
ptBMH  t^ètitUÉ^it  r^ttt  opé!Pâno?rè.  ft  ne  Jetait  édoûVé  par  la  pi- 
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qûre  de  la  sclérotique  que  la  petite  qùantitéde  liquidé  dqueux  qui 
s'en  échappe  ordinal fement. 

Néanmoins,  en  examinant  l'œil  sept  à  huit  jours  après  fôpéra- 
tion ,  il  me  fût  facile  de  reconnaître  les  signes  d'insuffisance  de 
rhumeur  aqueuse  signak^s  dans  le  cas  précédent.  La  Cornée  était 
aplatie  et  plus  sensiblement  molle  ou  flétrie  ;  le  cercle  sénile  très- 
prononcé ,  l'iris  oscillant,  la  capacité  de  la  chambre  antérieure  oc* 
cupée  seulement  dans  sa  partie  déclive  par  un  peu  de  liquidé  dont 
le  niveau  supérieur,  rendu  sensible  par  un  effet  de  réfraction  de  là 
himière,  n'atteignait  pas  même  la  moitié  delà  hauteur  de  la  cor- 
née. La  viie  était  si  faible  que  le  malade  distinguait  i9i  peine  des 
objets  assez  volumineux  et  placés  à  une  certaine  distance  dé  l'œil. 
Les  lunettes  convexes  ne  corrigeaient  cet  état  que  d'une  manière 
incomplète ,  et  le  malade  ne  se  trouva  guère  mieux  de  l'adminis- 
tration de  médicaments  toniques  et  d'un  régime  de  même  nature 
que  la  l^iblesse  procurée  par  son  âge ,  par  f emploi  répété  des  anti- 
pfalogtsHques  et  des  mercuriaitx ,  enfin  par  un  long  séjour  à  l'hô- 
pital, semblaient  spécialement  réclamer.  Un  collyre  stimulant,  des 
vésicatoires  aux  tempes ,  conseillés  dans  le  but  de  ranimer  les  actes 
organiques  de  l'œil  et  d^agir  sur  la  rétine,  s'il  existait  une  cômpti* 
cation  d'anesthésie  de  cette  membrane,  parurent  déterminer  une 
certaine  ànfiéliôralion  ;  mais  la  cornée  resta  flasque ,  l'iris  fut  tou- 
jours oscillant,  et  le  malade  ne  put  obtenir  de  l'ensemble  des  opé- 
tations  qu'il  avait  subies  que  la  faculté  de  distinguer  vaguement 
la  forme  des  objets  bien  éclairés. 

Ces  deux  derniers  faits,  dont  le  caractère  démonstratif 
m'est  confirmé  par  quelques  autres  exemples  moins  complets 
et  par  divers  détails  obtenus  d'expériences  faites  sur  des  ani- 
maux ,  présentent  une  corrélation  suffisante  dans  Texpression 
symptoniatique  de  la  lésion  oculaire,  pour  qu'il  soit  opportun 
d'en  rechercher  la  signification  collective,  et  d'en  ramener  les 
phénomèneç  sous  la  dép^dauce  d'une  maladie  déterminée. 
-  L'insuffisance  de  rhumeur  aqueuse  a  été,  en  effet,  démon- 
trée à  titre  de  fait  dominant^  soit  par  l'inspection  directe, 
soit  par  quelques  résultats  nécessaires  à  l'aide  desquels  il  de- 
vient facile  de  la  distinguer  des  états  pathologiques  qui  pour- 
raient lui  être  assimilés.  On  ne  saurait  la  confondre,  par 


eiemiile,  avfc  l/«ti^pbk,,ooio«ençwte.dje  VcoH,  car  eHe  «st 
une  affection  beaucoup  plus  générale  et  qui  s'exprima  âurtoui^ 
par  la  4it»iiwitioa  de-i^tumii^iv  yUrée,  On  €db$er?e.  partlcuUè- 
rewent  f  atrophie  du  bulbe  oculaire  à  la  suite  des  intonma») 
Uons  désopganisatrioes  qui  ont  envahi  sc^  parties Joiterne$,  oii[ 
aprè&  les  lésions  traomatiques  Msez  considérables 'pour  per^, 
mettre  Técouteioent  d'une  grande  quantité  dtiiMpeujc  vitrte. 
Elle  peut  aussi  résulter  de  Tiexagération  de  cd;acte4le'jr^Sorp-> 
tion4Pe  nonaavons  dit  exister  à  unsibaut  d^rédans  Torgaocj 
oculaire.  Mais .  dans  tons  les  cas ,  la .  diminution  de  ThumeviiP 
aqueiffie.  ne  repné^epte  qu'un  détail  de  raffection  géné^ 
raie  de  Fœil  dont  le*  volume  se  réduit  peu  à  pen  jusqu'à  la  dis** 
parition  complète  des  cavités  que  circonscrivent  ses  tuniqoea* 
La  synéchie 'antérieure  qu  postérieure  sera  également  distin^f 
guée  de  rinsuffisauce  de  Thiimeur  aqueuse ,  puisque,  dans 
celle-ci  Ja  dfmiiiution  de  capacité  des  chambres  n*est  pas  ac? 
compagnée  d'adhérences  de  l'iris  au  cristallin  ou  à  la  cornée, 
et  f  ue.la  réduction  de  la  quantité  du  liquide  est  la  seule  cause 
du  rapprocheneot  des  parois  des  chambres  et  du  diaphragme 
irien.  dont  l'ouverture  con^rve  sa  mobilité.  L'insuffisance  de 
lliuntear  aquense  peut  Mre  liée  avec  ces  états  pathologiques  et 
avec  quelque»  autres;:  inais  elte  ne  se  coftfeod  pas  avec  eux ,  et, 
dmis^plnsieuradea  eàrccrnséances  que  nous  avons  énnméréea^ 
eUe;se  manifeste  à  litre  d'affection  distkicte  et  faisant  aotagor 
«taie  V  daqs  l'crdile  pathologique,  arec  l'jiydropbttiabnifî 
antérieure.  En  confrontant  ces  deux  affections^  on  pourrait  ^er 
«mma^re  qu'dles  marquent  les  états  eitrèoes .  d'.  une  fippfilion 
aéorétoiredieL'œil  àûnl  rbydmphthaloMe.e^t  une  e^0ération,f^ 
liiasitflSaattcede  l'homenr  af^ueuse-  noe.  siippressiw^' A^  iHSSt^,, 
dn  ae  fera  ilae  idée  plus  exacte  dclaspécialilé  pathologique 
de  œ  derni&rétat  en  consoltluit  l'^siposition  cl-apr^s  dct&.qa,- 
BaeAires!qili  lui  sqnt.propres  ou  dont  l'ensemble  la  fe^itrccor^- 
naiÉrs; . .    .  .^  *•   !»,•::•  »,  ».••.''•».' .         .  ,.i 

si.^^m^-K-Gepx^ui  m'ont  paruJe#pltt^évid6ai^4ansJles.c9^ 


72  MÉMOIMS  Oftl^INAOX. 

<rtesHfflsa«ee  de  rhumeor  aqueuse  que  j^ai  obser? ^s  sont  les 
stahrants  : 

A.  VaplaKsseènefti  de  te  cêirnéê.  ->-  Gtftfee  «MtfMaation 
de  la  fbrme  de  la  eornée  varie  en  raison  du  degré  isiuqdel  est 
]Mirvenue  la  dlmimition  de  l'iiunienr  aqueuse.  La  ^tlliedef 
c^te  meoibrane  transparente  est ,  en  effet ,  détenbinée  tiod* 
seuleneUt  |ar  la  disposition  naturelle  de  ses  eooches,'  niala 
encore  et  surtout  par  la  distension  que  leur  fiaiit  eubir  la  ré- 
IHélion  des  chambres.  Au  maximum  de  distension  normale,  la 
Minie  de  la  cornée  est  très-sensible ,  car  le  diamètre  de'  la 
sphère  dont  elle  est  un  segment  est  de  6  à  7  lignes,  tandis  que 
le  diamètre  de  la  sclérotique  est  de  S  à  9.  L'aplatissement  pro^ 
doit  par  Tabsence  d'humeur  aqueuse  assimile  le  diamètre  de 
la  cornée  h  celui  de  la  sclérotique ,  et  lorsqu'on  regarde  TcBîl 
de  profil ,  on  n'aperçoit  point  la  proéminence  que  doit  faire 
nécessairement  un  fragment  d'une  sphère  plus  petite  adapté 
à  une  sphère  plus  grande.  L'aplatissement  peut  être  tel  que 
la  cernée  devient  presque  parallèle  à  l'iris  et  se  dispose  cotinie 
nae  membrane  plane  qui  limité  la  sphère  tronquée  représen- 
tée par  ta  sclérotique.  Cest  ce  qu*on  observe,  par  eiemple, 
après  Topération  de  la  cataracte  par  ettraetion ,  lorsque  le 
lauibeau  cornéen  ttmUbe  au  devant  de  l'iris  après  réooalemeot 
de  l'humeur  aqueuse.  L'aplatissement  de  la  cornée  pe«|t  être 
mAeanique  et  succéder  à  une  pression  antéro-postérîcore  dt 
r#il.  M.  Mackenzie  dit  l'avoir  souvent  observé  après  la  disto- 
eation du erisfaMin.  .  ..     .  .i  \.r. 

B:  tA  flétrtssm^  dé  la  eorHéé.  ^  C'est  une  ipnséqaeDee 
^é  son  aplatissement ,  puisque  touti^  suiface  eonveie  est  néi- 
ée^SiiffëtneM  plus  etendne  q«%ne  surftioe  plane  limitée  pâi* 
la  même  ekôonférence.  Oet  afiipeot;  tnès^sensIMe  après  \t 
ibort ,  lorsque  Toeil  est  devenu  flasque,  a  été  partiouiièremeiit 
signalé  par  M.  Maunoir,  à  la  suite  de  la  perte'  de  rbumetir 
aqueuse.  Ce  chirurgien  a  même  employé  la  dénomination' ide 
fiéêfissUrë  pour  caractériser  ee  Symptôme  que  d'autres  ont 


msuFFisâHfii  w  i.'aifiinsR  4QI)kvse.  tS 

ftipwilédaqs  l'ttrqiilile  éc  IVeil  et  oat  Bommé  phyêUiàm^ii 
m^m  4M^  rides  ou  aUtma  que  fimahBêPve  sur  le  iMilte  oe» 
kire»  QàifMMtin  li'eiAstàll  que'  fl'une  natiièce  àiccMiipHte 
daiu:tes:CMqiie  npus  avons pappsrlés et  sebopnait  à  la  ootnéf 
tiMKiis|)alieitfa ,  iMidis  qùe^  dam  l^tinoplnooii^ff ,  h&iiUniis 
a'jMewlciil  jusqii^à  la  sctéKoÉiqae ,  oo,  suîvatit  la  nemaniae  de 
M»  Sitiiid  (1),  ihafifeetent  pn  raptMirt  détcrauaéaveÊ  rfaijeo 
iiMi^naariesdraitsderosil.   .  t 

>:  'G  Vapm^iié  pétipMwique  âé  ia  tomfiB.  -r-^  Ctaeq  l?ap 
4èi»  itfalaiilc^  âcmt  lliietalre  a  été  felaiée^  l'aipert  o^lin  diu 
lisikedesia.OQriiée  était. fort  pnononeé,  papce  que  leeeroiç 
fiéDÏe  s^a^oBlait  à  la  perte  âccMentêlIe  de  la  diapllattéitè. 
ij^apd'ia  obaoabie  iptéHeureest  eqtièrcnieHt'effiicée  pai<f  ati* 
«Buse  derittHMOF  fiqwbse  et  qee  edle^ei  ee  se  régénère  pmqt^ 
r^epao)té  oeniéeaneestphie  phNipHeée,  en  misende  tobsIqcM 
ilpe.ios  rides  d»:la  eèriée  et  «pm  aligilieiitatkm  d^èpaisscèir 
appcisent  âda  lumière  et  :iioatt8ed'ane«eini-defl9îo<tttjoii  des(Ht 
tm^4  Gfe  fiiif  aonearde  af eé  Ips  aipdeiealcea  de  i/li  Ohm^eml  t^ 
4lli  déneqtceit  'la  part-  qup  le  dege^  de  péiétnaiieû  pL^Hem 
Mefce  $ûthbt  tittAspereoM^  de  oentainsclîiqui  deiéeqnoine. 

D.  Le  changement  de  forme  de  la  ctumàife  BurùMmi/igx 
wG^t'iespace,  qui,  dapsTétatnànnal)  présenté  fe^foniie  d'eue 
lefitilie  pbneHHMivéee ,  preifd  eue'  antife  dî^ppeiltleii  y  leesqiii 
Firis  ea^ éloigné  de. Uœniéa  et  dé?ié  de  la^direetton  qpî  lef 
«M  poopra  Apeès  la  p«ite  de  flMineur  aqueuse ,  l^ivls  est  ^ 
iéndeiMHrt.  neféelé  «en  avant  par  lé  cHstattin  et  l'himiisur  Jirtfc^ 
tté9^  etvîefaba^appUqnbr  contreMl^ee  pn^fonde  d^'ln  teiMe 
ido |BaBli|»à/eflM!pr*la»e|ianll»ie  aiMricoffe.  Si  Ip  éMsiàinala 
étfé/eBtaraîl  ^*  le  jfeftiulenieiit  'de'lfirii»  est^imiins  ptoenonôé  ,<  et 
lalrédwlwb^d^la  iMnibre  àntérieniré  es(  dud  aothol  4  t)apl4^ 
Éunufaentiidiif  ia  toraée  qui  la  propMsIm'  de  f Ms^  dn'  avant. 

^'  \\y''^P^èéki^reHéi  'anatohtii^ite^ et  tfî'niqàéi  sur  l'atrophie  èt^iâpAtMe 


I 
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Dans  te  cas  ob  une  certaine  qualité  d'humeiir  aqnéiise  reste 
eacoce  dais  les  chambres,  elle  en  ooeiif»e  la  partie  dédive^  et 
ans  ce  sens ,  eHe  écarte  pins  Tiris  de  la  cornée  que  Vers  la 
piurlie  supérieure.  Ea  sorte  qu'alors  le  dia]^ra^^e  irien  «  aU 
lieu  d'être  perpendieulaîre  à  Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil  i 
est  indiné  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  La  partie  ^lé^ 
vée  de  la  ohaflobre  ne  contient  qu'one  vapeur  humide  qui 
ternit  légèrement  la  cornée ,  et  la  quantité  d'humeur  aqueuse 
quL  persiste  reiftpiit  Fécartem^it  irldo-coméen  inférieur  en 
formant  un  onglet  translNtrènt ,  tnats  comparable  pour  la  di^ 
position  à  cqlui  qui  existe  daius  l'hi^popion.  L'examen  latéral 
de  l'œil  facilite  la  constatation  de  cette  disposition.  Cest  aussi 
en  variant  le  mode  d'inqwction  de  i'orgsme  oculaire  «{u'on 
aperçoit  à  travers  la  cornée  et  sur  sa  face  profonde  une  ligne 
légèrement  accusée  qui  marque  le  niveaude  rhùmeur  aqueuse. 
IMgré.  la  diaphanéité  du  liquide  et  de  la  partie  centrale  de 
la  cornée ,  il  existe  ime  diffiéreace  dans  la  modification  éprou- 
vée par  lès  rayons  inminenx  qhi  traversent  la  partie  supé^ 
rieure  dfi  la  chambre  et  par  ceux  qui  arrivent  à  la  partie  infé* 
rieure,  qui  suffit  pour  rendre  te  phénomène  sensible  à  un 
dxservateur  attentif. 

£.  le»  oicillaiions  de  l'irisi  —Gè  symptôme  remarquable 
de  l'insuffisance  de  rbumeur  aqueuse  s'est  montré  à  un  degré 
très- prononcé  chez  tes  divers  malades  dont  il  a  été  question. 
S'il  est  vrai  que  le  mouvement  ondulatoire  de  l'iris  coïncide 
a.¥ec.  diverscis  affections  et  en  particulier  aveié  l'amanrotK ,  ii 
ne  l'est  pa^ffloios  qu'il  accompagne  la  diminution  des  humeurs 
derœil.  Ce  phénomèaeestiassez  fréquent^  par «xem^^  après 
l'écottlement  d'une  grande  qu^^ité  d'humem*  vitrée  ou  lors«- 
que  existe  l'état  appelé  ^iMhim ^migAie  dahslarquelle  lefc 
cellules  hyaloUdtenoes  détruises  ipKr  une. sorte  de  dissolution 
ne  retiennent  pas  Thumeur  vitrée.  On  comprend ,  en  effet,  que 
Iqrçq^e  Tiris.n'esl  f^^  SQutenu  parle  corp§,vitxîié  dimniué  en 
quantité,  les  ondulations  de  cette  bumeur^% devenues  plus  fav 


citas  dan»  la  ooque  oculaire,  imiiriiiieiit  à  Tins  ime  tréimihrtim. 

réglée  pur  le  baUotteraenl  du  liquide.  Des  «ipérienoes  MM 

direeteiiiéBl  sur  des  animaiR  Tirasts  dont  on  pique  Fceil  pour 

ett  extraire  l'huneur  vilrée^  pernelteDt  d'obse»v«r  daas  la 

fdupart  des  cas  la  céaUté  du  phéwnièiie.  Mais  ce  qui  arrire  à 

rifis,  lorsqu'il  n'est,  pas  souleou  en  arrière  par  un  corps  vitré 

retoiplissant  toute  la  capacité  qu'il  est  destiné  à  occuper,  ai^ 

rive  de  la  méiBe  manière  lorsque  Tltmneur  aqueuse  évacuée 

en  partie  ne  fonmit  plus  au  plan  antérieur  de  Tiris  un  autre; 

soutien  dontMlBlte  membrane  n'a  pas  moins  besoin  qve  de 

cdui  du  corps  vitré.  Aussi  les  piqûres  suivies  de  l'évacualion 

inoompiète  de  Tbomenr  aquepse  déterminent-elles  le  mouvez 

nen^oscilatdire  de  l'iris.  On  peut  même  ajouter  que  l'iiisufB<^ 

saufe  de  cette  humeur  firrorise  d'autant  )riilis  le  phénomènp 

des  osoillations  <|ue  la  petite  quantité  dé  liquide  qui  reste 

dans  ies  clianbres  agit  feciteSMit  sur  l'iris  en  passant  d'une 

chitaQbre  à  l'autre  par  l'ouverture  puinillaire  et  l'entraîne  dans 

aesmott^ements  ondulatoires*  Les  tl^aetîpns  exercées  sur  l'iris 

et  qui  ont  pour  effet  de  distendre  son  tissu  augmenlent  sa 

mobilité  et  sa 'disposition  à  osciller.  Aussi  a-t-on  observé  quel- 

qiaetois  ce  résultat  après  des  opérâtSoûs  de  cataractes  capsulo^ 

crismllines,  suitAut  lorsqu'il  existait  des  adhérences  irienneff. 

JXotts  avons*  vu  que  c-'était  le  cas  oà  se  trouvaient  nos  deux 

opérés,  et  je  Bedoute>)>asque  l'élongation  physique  des  fibres 

def  iris  etercée^au:  monieat  de  là  rupture  des  adliérenoes  h'ait 

contrOméà  la  prodnofiondes  èsciUationsendéiftrmiûank,  dans 

l0s>  rapports  lâe  la  drcmfëi^nce*  de  ceue  iiiéinbra0e  sfted  tes 

IMarties  auxquelles  elle  s'ut^i^  un  cerlain  relâiAieinetit  propre 

à  fadillter  I»  tféiinkition^ms^ear  manlMitéei  Att^-ésie;  Vk\k 

ne  présenté  pas  \d'autre  apparence  d'altértMatt '^  et  la  pupille 

jouit  de  la  faeulté  de  a&'HxiiitraefiM*  erdè'se>dtfater ,  a  inains 

qu'il!  n'fai€quëlqaee(MnpileMionvd'aàia)Brdsev  i3e  qi!it  a  été 
plusieurs ftts obsê^tré:^  •  '.  "•'•  'hj  •'  '^    j  >':«•...•    «    .    ai 

F.  L'atonie  de  l'œil  et  de  ses  dépendances.  — •  On  peut 
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jMger  és  HTÔÊàtim  Ùê  cette  faui^uMp  dang  ta  fencikMM  où- 
Irittviei  ik  l'«i|  pn^ia'noArnf^nftnÉmn  4e  Pbônfewpqàë^sB 
w^ffit  Ia'leat0qpft¥ei8  bqMUa  ta  aatu»  réfère  knÉéperiktiÉÉi 
ite  <»^liq«id«.  14  44fi0lDtwtiûi|  ^  ia  coiyiwtfiv»  xt  du  ïhmA 
lihfeidea  ^pièrasl,  la  filèHir  d«  la.fulMMale^taa*yiÉBhif^^ 
da'la  fiif»  iQéme^  la  Itiiite  ftonhée de  la  paupière îttM#i^*ès 
sont  lea  téiMignages  senaiMes  dfl  eette  aipèee  d' anémi^  lii<^ 
elle  dolit  r^xialeace  oaiicide  fréqÉenuBtBt  avceia' fiikletfe 
générale  de  Jà  wmtitvtiQB  piHnduUa  pMf  Vêkmidm  éona^ioBa 
séngvlaea  ou  tdos  ntrcurjaBX^  par  un  négime^rep iéfière  oa 
demovaise  nëtBfe^oupap  tajles  aalvés  iDflueBces^hyi^stilé^ 
Rifiantes.  C'éiâU  U  cas  de  la  plupart  daa  malaldies  ohaél^é»  par 
M.  ^Aalèigb?  eti  de  i^eux  que  î'ai  vus  oioirtiâne;  QBrooaipnead 
qU'aveo  dapareMte^  fioudiiiouaia  vue  sait  affiriUia  parda^par^ 
licipetjop  de  la  rétine  à  eetrp  éébiUf alion:  générale  étlocaMi^ 
et  qu'une  amblyopie  dii.uiiea>aMuifoae  as^htoiiipie.  puîasè  aaafw 
qiw&r  k  dQgré  entHm^  4'«a  état  qui  cûmpivMQet  dti^  it  Vîanln 
laArlQîieul  effet  de  rirn^ularf té  dea  eandiIJoi»  phyaionea-oi 
m  inMiAT^  Toi^pe  oculairek.  >  ^ 

:  G^.iA  /^é^iie.—<2fi.tMmii0  d9  la  visipii  râiulte  âpélûBi- 
leiu^fit  du  obaii^fnmit  «Mt/^el  qui  s  e^t  op^ni  d»n9  r^nil  p^ir 
^4tfidQ  I'49$iif^i94m4e4e  rbumeur  aqueuse*  Im  dimnutieii'de 
§Qm  beUfoeur. n'étant paaun^ît  ioulé,  ma^  étant  aoeompiG- 
«néf»  d'un  meeQurpi^am^tida  diiMn^fe«ntérihpq$térîau>ite 
Vi^'ûr  dfm^ltftnsemeiiib'dei  A>POie.danft  la  omuto,  aanveitc 
àiM  JÊfmtii^muti  de  Vïm:,  e$,  m  0ntae,^.<j6rihMiQai.dii 
i^^W^  aprt^  fl'OpémtîpQ  de* W  eatawetei,  <il  m  -téaultei  une 
pafMibaMw>4i$Niaidà^  leanondltionadei)»  aisieuidiir 

imt^^f^iiWMwigmiàn  qu^.pM  fMennliiiie«r«iient}ibi  far 
^uU6  4' mcmmdvàiwA:(i»  Hmi  à.^idiamnf^deapbiÉiavnfi»- 
fiÂHKi^Pfiuvmt.plii«^éiretapw)ii9  «v/aC'nelKe(é^'|ja  t^qnnéd  tkmf 

neux;  Thumeur  aqueuse,  ne  remplissanlfAi^fli  «temlare-netif 
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j  éfhrmàBM  hfnémmt  iine  i^ft*aétMh  inégale,  car  \èi 
F^oad  i|ui  |iéii(tt«at  dam  la  moitié  loférienre  dé  la  chambre 
ont  à  taveMer  «  niiUèu  dtffëpeat  de  celui  iqat  cèrrespodâ 
à-Ia* B^ittfé  Mpé#ieiife  du  nMroè  ^espace,  et  qne!(îàës-tin!r 
sobifiaeiit  tiw  réflériOH-  suh  le  plaÊ  qili  -inaWitie  'le  tiiVéaii 
aticifil  ptr  l^ontnr  aquciae.  L'Irts,  d<m  Tltlflûébèe  sui-  la  tà^ 
culte  d'accommodation  àni  diitaùees  a  été  reébnuue  par  h 
liliipafft  da^physiotoftiatasyiifest  pliisdffo^'gob'  éfàt  ndrâiàl;  et 
Wft  <will«tioo9  qlill  anbft'doivent  être* préjudiciables  k  la  vue 
Wfîitaaiil  varier  ka.fdiéponaèaef  d^inllexioii  et  dédiffractiori 
d«0  tarais  margluaiui  qvi  tombait  sbp  le  vÀord  pupiltairei 
Ui  dihtatifiQ  el  la  contraokm  de  l|i  pupille  perdent  «ne 
grand»  partii)  dt  leur  -influeiice  sur  la  netteté  de  la  vision , 
pini(|ue  cea  i|M>nwemettt5  ne  peuvent  plus  corriger  les  aber- 
Rltiana  prodinlea  pa^  le-  passage  des  rayons  lunofuèux  dans 
daa  ntlieia  é^une  dnnsitéiaégute.  BnM  t^absenoé  du  crCà-^ 
iallte»  si  ropéralionAe  la  cataracte  a  précédé  IMosuMsance  de 
l'iMuneuraquettsè,  nepriSsente  une  noovelle  et  puissante  caiise 
dn  parittffentiqn:dtai  la  réfirantion  des  rayons  lumfueut.  Oeût- 
ci  ni  sont  paasqfWoaÉnafipmi  wppièctrfsde  la  peppeUdicttlaire 
pouniftie  rtBMi0t  des  0bjcÉiit«{tn9peii«tteaae«t  m  là  rétine  * 
iMi  foynr  eflrreapcipd'en  arrière  de-oette  membrane  j  ci' fa 
f|mb|rtté  «t:  w  rdmitat.  la^vitaMe  dfe  rensemble  de  ees  uson^ 
ditiMl».  U.OblMNttMAt  d'étitdctf>miiieAx)Qioulaîir69;don!lt| 
disposition  iWmt^AiWpWf^  i^ietéén  «dq  (ellt  ibanèiei  ique  la 
mHsdfiq  «ttt«Mp»..*Mt  ,ci«»pepinltfe'  la:  JfpnrtîM  vkittlle , 

k,  mmmf^i  ^  -fil^iu  «aprsmiiçwwt.  «»  d^^iwin^t 
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yir,  comme  on  le  ypit,  .à  earaolériser  une  léskia  j^mi  onlti& 
particulier  et  digoe  de  filmer  ratteoli»  des  ^tiiahnoH>- 
cistes.  L'analyse  des  isi^ts  qm  s'y  patiàdheot  peut  contribaer 
à  faire  mieux  coiinait^e  dîners  phénomènes  dé  pathelbgie  ocu- 
laire jusqp'ici  maUppréô^.  Peut-être  même  des  reoherche» 
relatives  à  ce  spjfft;  servirmt-eUe^à  étudder  certains  déitaiU 
encore  obscurs  de  la  physiologie  de  l'œil. 

La  durée  de  l^tat  morbide,  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
d'insuffisance  de  Phumeur  aqueuse,  est  subordonnée  à  ¥m* 
tensité  de  la  cause.  Gdle-ci  produit  plusieurs  degrés ,  depuis 
une  simple  diminution  de  quantité  compatible  avec  Fexërcice 
de  la  vision  Jusqu'à  la  perte  complète  de  liquide  qui  succédé 
aux  blessures  ou  aux  fistules  de  la  cornée,  et  qui  peut  être 
suivie  de  rcri^litératipn  des  chambre»  et  d'une  synéchie  ineu-r 
rable.  Ia  gravité  de  la  maladie  et  sa  durée  suivent  ainsi  la 
prs[p(»*ti(Hi  de  la  cause  particulière  qui  influe  sur  la  sécrétioh 
de  rhumeuE  aqueuse  ou  sur  sa  déperdition.  L'humeur  aqueuse 
est-elle  seulement  diminuée  dans  sa  quantité  sans  antre  ^oon-» 
dition  aggravante,  elle  se  renouvelle  assez  promplèment; 
existe-t-il ,  au  contraire ,  des  comfrfications  générales  on  lo- 
cales qui.  s'opposent  à  sa  production  ou  à  son  rassemblement 
dans  les  chambres  oculaires ,  la  maladie  peut  être  iocuirabte. 
Pour  fournir  une  base  à  cette  appréciation,  il«st  utile  de  rafi^ 
peler  «ertàîns  détails  concernant  la  variabilité  du  travail  de 
form^ion  on  de  résorption  dont  l'odrl  pient  être  te  siège:       "  • 

Généralement,  l'humeur  a<fueuse  évacuée  par  une  pènctfon 
delà  cornée,  susceptible  de  se  dcatrisefr  promptement où  d^ 
se  fermer  par  la  turiiîéfaction  du'  ponrton>  de'Pouverture ,  s^ 
renouvelle  dans  léis  deux  preiftiers  jourt  qdrsûîvènt  racddënf. 
Je  Fai  vue  se  rcproflatre  complétemeinit  dails  l'espace  de  Vingt* 
quatre  à  trente-.^ix  heures,  après 'dès  opératîéns  de'calaraWé''^ 
de  pupille  arlificielle,  ou  après  des  ouvertures  ftittfes'âf  la  cdii^ 
née  pour  eilràire  des  corps  étrangers-.  *Chez  un  maWde  Jju* 


ayaii  dans  b  chambre  antérieure  ime  pseudomembrane  mo- 
bile et  dont  la  disparition  lÉ'avat!  pn  être  obtenue  par  les 
moyens  employéMn  pareil  cas,  j'ouvris  la  cornée  pour  prati- 
quer rcxtraclkm  de  ee  corps.  Dès  le  lendemain ,  lliumeur 
aqueuse  était  reproduite  et  les  bords  dé  Fouverture  assez  ag- 
glutinés pour  la  retenir.  Diaprés  des  essais  tentés  sur  des  ani- 
maux 9  je  suis  convaincu  que  llinmeur  aqueuse  peut  se  régé- 
nérer dans  un  temps  beaucoup  plus  court,  puisque  sur  des 
lapins ,  j'ai  vu  se  remfplir,  du  matin  au  soir,  la  chambré  anté- 
rieure' vidée  au  moyen  d'une  aiguiHe  à  cataracte.  O'Hallo;' 
ran  (1)  fait  mention  d'^expëriences  qu'il  avait  dirigées  de 
manière  que   lliumeur  nouvellement  formée  pAt  être  ap- 
préciée d^ns  sa  quantité  et  dans  lesquelles  23  grains  de  liquide 
furait  sécrétés  dans  douze  heures.  Ces  résultats  se  produisent 
particuHèrem^it  lorsque  lès  sujets  qui  donnent  lieu  aux  ob- 
servations sont   doués  d'une  bonne  constitution  et  sont 
exempts  de  toute  autre  lésion  locale. 

Si  la  régénération  (àcile  et  rapide  de  l'humeur  aqueuse 
sert  à  expliquer  la  curabilité  de  son  insuffisance  accidentelle 
et  la  rareté' de  cette  affection,  il  n'en  fisiut  pas  moins  tenir 
compte  des  cas  dans  lesquels  la  résorption  fait  disparaître  ra- 
pidement les  liquides  contenus  dans  les  chambres  oculaires, 
car  ce  fttit  explique  à  son  tour  l'existence  et  la  durée  de  Taf- 
fection  que  nous  avons  signalée.  Une  foule  d'exemples  prou- 
vent que  la  force  de  résorption  est  très-développée  sur  les 
surfaces  întra^oeulaires.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  di- 
vers faks  démonstratifli  déjSt  indiqués  dans  ce  mémoire ,  et 
qui  sttfisentpour  démontrer  que  l'humeur  aqueuse  peut  être 
soumise  à  une  résorption  fort  active  qui  l'emporte  de  beau- 
oonp  sur  l'exhalation  qui  lui  correspond.  L'insuffisance  de  cette 
humeur  se  manitete  alors ,  et  dure  tant  que  se  maintient  la 
prédomiuanee  de  la  force  absorbante.  L'efiigératlon  de  ce  der- 

(1)  AfiÊW  treaiise  on  ehe  giaucoma  or  cataraei;  Dublin,  1753. 
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nier  acte  n'est  pas  sans  ^oal^ues  d&n»  TfieoiiEmîk;  isIgtiéH* 
son  de  c€irtaias  épimch^oifiite  sérew  i  par/eieta^),  tftm  «I 
réveil  de  Tabsorptioa,  et  la  curatioi»  ^t  coinplète  lonfoe  im 
surfaces  opposées  de  la  n^eiiibraiie  séreuse,  soul  nsùtsaémzu 
contact.  Toutefoiis,  ce  qui  est  un  a«te  cunHeur  |k>ttr  k».  hy^ 
dropisies  ordinaires  est  w^  souro^  patbogéniquft  pour  r«ll. 
La  membrane. de  Demours  n'eat  pas  destinée  à  iks  rapports 
de  contiguïté  dans  ses  faoes  opposées ,  comoie  les  autreB  sé« 
ireûses.  La  nature  a  ménagé î  au  çontraife)  ua  e^ce.qué 
rhumeur  aqueuse  doit  occuper,  et  TonpiçutdireqMeiaâé^ 
reuse  de  Tœil  diffère  des  autres  mcwt^ranes. de. ce  nom  parla 
réplétion  normale  de  sa  cavité, de  telle ^orte  quelaréuMclioa 
de  la  séreuse  oculaire  aux  cond^il^  poipi»iiaea  fiir  ta  ré-^ 
sorption  de  son  liquide,  constitue  une  B^yiidie  réiMle  auni 
bien  que  Thydropisie^  et  non  ^loiIls  ,dîgiiu&' cpiie  ceUeHsî  d'at- 
tention et  d'étude. 

L'acte  organique  qui  s'exprime  par  la  rupture  de  cet  équi** 
libre  entre  la  production  et  la  résorption  de  l'htinl^ur 
aqueuse ,  peut  n'être  pas  constamment  de  même  nature  ^  et 
consister  tantôt  dans  la  résorption  exagérée  du  liquide,  tantôt 
dans  l'affaiblissement  de  son  exhalation.  Si  tes  ÎBductknB^lH 
réès  par  M.  Âmraon  de  certaines  études  aiia4oliiM|iies  et 
physiologiques  étaient  fondées ,  il  paraîtrait  q4ie  la  partie  ile^ 
la  membrane  ^e  Demours  qui  tapisse  IHris  est  exhalante,  et 
que  celle  qui  tapisse  la  face  concave  ite  la  eoraéa  est  fibfioi*^ 
bante.  M.  Àmmon  aurait  en  outre  remarqué  que  te  fetititt 
séreux  coméen  présente  des  corpusoules  ^thélkfues  à  noyau  ^ 
et  que  le  feuillet  irien  en  est  dépeuryu.  Mais  rior^  aéme  qu0 
l'exactitude  de  ces  remarques  etde  oette  loealisatiin  fntcMon* 
nelle  serait  démontrée,  le  problème ide  physiologte  pattmii^ 
gique  qui  nous  occupe  ne  pourrait  pas  se  résoudre  à  l'aide  de 
ces  seules  données  ^^piiisquil  i:estfNrait  à  déeiderat  la^Mii-: 
production  d'humeur  aqueuse  tient  à  l'affaiblissement  sécré- 
tôlre  du  feuillet  iricn  ou  à  l'accroissement  d'activité  du  feuil- 
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M  dete  0Onié««  Eo.  feit^  lé.  dtetinttioB.ri^iia)^  ptriie  t)VGR 
feeeeiir  d»  Droade  n'étanli  piâ%  «uffisailiniciit  ôtabKe.^  et  êotà 
adoptiou.  aémit «a4<triiMMbpa$  toiiteiltfiiiitté:,  o'cfti  àdeé 
molifiixl'iiDlB  MtpeÉBlttre  quHl  fnot  demander  les  étémeMU 
d'une  iat^tMrAialiiii  négafiire.  Or ,  s'il  fadC  en  jug^  )[Mr  k|a 
fiiita<|u!^!«i'aété  |)«fniU  d'tfwerver  ^  en  estellterM  31  j^eMèf 
que  riasuflBsance  de  rtut^eiivaqaèf  séapoùt*  cai|M  phoobalnë 
ord(Bfiiee  ^m  il^ifclissenteiit  dam;  l^a^e  d'éxUafattioa  daiiA  la 
tolalilédjdaneBAranetteDeHiOlm»  La  dtfeoliMMIofi  dé  TlHll 
et  de  att  atmeies,  Télat.d'asttaiMé  locale  et  gt«mto<ittli 
pr^QDlaîent  les  s^jef»  atletnls  A'inraMianoede  l'huineof 
aqaeuse,  font  naturellement  présumer  queeçtte  «fftdHob 
<lat(  réeUeqiefit  soils  b  déyendspioe  d'ùoe  eattae  de  «ettie^ka- 
tate ,  et  res  peut  lyoutér  ffUe  les  eifiBls  théimpeutiqiMi.obtéi 
Hua  dans  un  cas  sont  Tenus  omfirale^  cette  hite»prènittdil.  i 
Ttaiêetmni.  —  La  théfeajmltiqBede  la  nnladie  doM  ié  4ê* 
dmté  de  la  nature  de  sa  cause ,  et  o^eat  aree  inlentloti  qw 
nousavcÉis  cherebé  A  déterminer  te  caraetère  bd(ri<iiel  de^eéMl 
qui  produit  oo  ^tretient  l'inimfAsafleejAe  rtiumeur  aquetasë', 
avant  d'fexpoaelr  les  moyens  de  traitt»Âent  qu'il  ccmvietkt  êè 
mettre  an  «s^gri  pour  la  neatralisért  ft  est  à  peiiié  déœéMffi 
de  faire  remariiuer  tout  d'abord  qne  torque  t'abs^oè  de 
riniMenr  aqueuse  tient  i  sot  ëoontavMlnt  acoidenlal:  pal*  me 
Uesslire  dp  Tctil^  le  repos  de  i'iorgane^  ea  sobstractfen  •  à  4a 
faHittre  jet  VetMmUe  des  plilmi(tinns  Mlltiafnet  pnepres  I M*- 
voriser  le  truTail  de  cioairiSatîoQ  de  la  plaieqai  a  aet*n  d'issne 
à  llinmenr,  anfUBënt  (HNib  quieile  se  irepradmise  prottpte- 
ment.  Si  réooulemeqt  dfi  lîqaide  a  snooédé  ft  oae  ide«rtlioii 
de  la  eornéé^  iliconviènli^cBndMtCiielafcama  apicMifae  âe 
TâlciratîpttH  en  aaéttie' 4)cin^  qne^  paadtos  cautériaatibns -à 
l^idedttnîfrale  d'aegttiton  itakanlflala^e  clitfiw,  on^lHtUR 
4  liûre.etcatrfsw  faiaolutiKde«onfeiiiàiUMè.U«oiii^ 

si  rinsufg.^ngfi  d^  rhumpqr  aqueuse  sWf  manifi^gt^A  cpnnia, 

nément,  ou  qu'elle  ait  succédé  à  quelque  opérafiop^  pratiquée 
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sur  VeA\,  et  spécialement  à  celle  de  la  cataracte,  il-importe  de 
déterminer  la  nature  des  dispositions  générales  et  locahs  qui 
influent  sur  la  reproduction  insuffisante,  àflndeles  attaquer  par 
des  moyens  appropriés.  Cette  détermination  convient  surtout 
^Mrès  l'opération  de  la  cataracte,  parce  que  lé  vide  qui  svc«- 
eède  à  l'extraction  ou  à  la  résorption  du  cristalHiièKigèiiue  le 
travail  de  réparation  soit  plus  complet. 

Nous  avons  d^à  vu  que  la  cause  dont  il  s'agit  ^^réseuMit  le 
caractère  asthénique;  dans  des  cas  de  ce  genre,  rindication 
de  relwerlil  forces  de  Torganisme  et  dé  stimuler -l'appareil 
oculaire  est  ^franchement  établie  et  peut  être  remfilie  à  l'aida 
de  divers  moyens. 

Ceux  qu'avait  vantés  Tempffique  Burriras  (1),  poiir  actrver 
la  régénération  des  humeurs  de  l'œil ,  possédaient  une  pro- 
priété tonique  :  c'étaient  les  sues  d'orme  ou  de  chélidoine , 
dont  l'usage  esta  peu  près  effacé  de  la  thérapeutique.  Oeux 
qu'a  préconisés  et  employés  M.  Raleigh,  dans  deux  cas  d'opé- 
ration de  cataracte  par  extraction ,  suivis  d'atonie  du  globe 
de  l'œil ,  possédaient  une  vertu  stinuilante  beaucoup  plus 
active..  «Ce  praticien  eut  recours  à  une  substance  firéquon- 
ment  employée  dans  les  Indes  orientales  :  le  poivre  moutu 
appliqué  comnie  topique  sur  le  sourcil  et  la  tempe;  cette 
poudre flut  même  appUquéesur  l'œil,  et  on  seconda  son  action 
par  l'usage  de  la  soluti(m  de  nitrate  d'argent.  L'emploi  de  ces 
moyens,  dont  l'activité  me  ]»ratt  dépasser  le  but,  aurait  eu 
oepeQdaiit.dtt  suceès,  au  rapport  de  M.  Macken2ie« 

J'ai  eu  recours  à  des  exolants  d'une  moindre  force ,  et  dont 
l'usagéest  plus  généralement  adopté  parmi  nous,  quand  il 
s'agît  de  ranimer  la  circulation  capillaire  et  TactiOB  nerveuse 
affîiiUies  dam  l'œil  ou  ses  dépendances.  Son  ce  rapport,  les 
collyres  stimulants ,  dans  lesquels,  on  fait  entrer  le  sulfate  de 
zinc,  le  vm  d'opium,  l'eau  de  roses,  offrent  des  avantages 

(t)  Lettre  citée. 
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reconnus  dans  la  pratique:  ils  produisent  dans  Tœil  une  sen- 
sation modérée  de  chaleur  qui  est  l'indice  d'un  réveil  de 
Faction  locale.  Le  professeur  Rosas ,  de  Vienne,  a  préconisé 
contre  l'atonie  de  la  cornée  un  collyre  excitant  qui  trouve- 
rait son  application  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Ge  collyre  se 
compose  de  60  centigrammes  de  sel  ammoniac  ou  d'alun , 
que  l'on  associe  avec  20  gouttes  d'alcool  rectifié  et  lâOgramoi; 
d'eau  distillée.  Des  fomentations  tooiques ,  telles  que  Tinfu- 
sionde  sauge  ou  de  camomille ,  dont  on  prolonge  à  volonté 
Faction  en  maintenant  sur  Tœil  des  compresses  qui  en  sont 
imbibées ,  peuvent  être  utiles.  On  mettrait  en  usage,  avec  le 
même  avantage ,  des  fomentations  spiritueuses  dirigées  sur 
Tœil,  en  soumettant,  par  exemple,  la  coi^onctive  à  l'action 
de  la  vapeur  de  divers  alcoolats ,  tels  que  le  baume  de  Fiora- 
venti ,  l'eau  de  Cologne ,  etc.  Une  excitation  passagère  pro- 
duite par  la  vapeur  de  l'ammoniaque  agirait  dans  un  sens 
aoalogue.  C'est  aussi  pour  des  cas  de  cette  nature  qu'on  ponr^ 
rait  avoir  recours  à  l'application  de  sachets  remplis  de  sub- 
stances aromatiques  réduites  en  particules  :  les  débris  dessé- 
chés de  plantes  labiées,  tels  que  le  thym,  le  romarin,  la 
lavande,  laissent  dégager  on  arôme  excitant  qui  ranime 
l'action  de  l'œil.  Le  mode  d'application  de  ces  sachets  aroma- 
tiques permet  au  malade  de  supporter  longtemps  leur  action 
sans  en  être  incommodé. 

A  l'emploi  de  quelques-uns  de  ces  moyens ,  j'ai  quelquefois 
associé ,  comme  douée  d'une  influence  plus  décisive  et  plus 
puissante ,  l'action  du  vésicatoire  appliqué  sur  la  tempe  on 
au-dessus  du  sourcil.  Cet  exutoire  doit  être  entretenu  ou  re- 
nouvelé pendant  un  certain  temps,  surtout  s'il  réussit  à 
rendre  à  l'œil  la  tension  dont  il  a  besoin ,  et  qui  est  l'indice 
de  la  reproduction  de  l'humeur  aqueuse.  Dans  le  cas  oà 
quelque  complication  amaurotique,  ou  un  affaiblissement  évi- 
dent dans  l'action  dés  nevh  de  la  région  oculaire ,  coexiste 
IV*  -  XIV.  3 
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âiv«e  rinstttïi^aiice  de  H^oreiir  aqtwase ,  le  vé»kiatoire|)eut 
éiré  paliBé  avec  la  àtrj^hainè. 

Enfin  ^  aux  nmyedâ  locaii&qljeaeiug  venoifê  dé  signakl*  oik 
peut  faire  succéder  ia  galvanîsatioÉi  des  (Usas  pénaii)iiaires^ 
et  proj[k)rtiô)iioer  Tioteiisité  de  ee  fluiasdiit  moyen  à  la  gva*- 
vite  ou  à  ropmUktrefjé  du  cas  peur  ieqael  on  juge  ooBveoabie 
d'y  avoir  receOi^i 

Tous  ees  agents  thérapeatiqaeà^  seraieiit  ^eul-étre  iiiefS^ 
taees  si  on  ne  secoiulait  leur  action-  par  fadmiiiiBtratioa  de 
ttiédicaraeqts  internée  SBsèej^ibles  de  releVer  tes  forets  de 
Téconomie.  Les  préparations  ferrugineuses^  le  qainqditia  en 
poudre  ou  en  décoction  associé  àyec  ié  lait ,  la  tisane  de  gen- 
tiane ,  le  vin  amer  et  d'autres  substances  douées  de  propriétés 
analogues,  sont  à  la  dis^sositioii  dil  praticien  pour  remplir 
eette  indicaiiœi.  J'ai  eu  à  më  louer  d'ayoîr  mis  en  usage  la 
médication  tonique  dans  le  cas  cité  plus  haut,  où  Tinsuffi^ 
sauce  de  l'humeur  aqueuse  avait  suivi  rabaissement  du  cris- 
tallin. Le  succès  de  ce  triaitement  sera  secondé  par  la  pres- 
cription d'un  régime  analeptique. 

Quant  aux  n^oyenschli^urgicaUx  dont  Tart  peut  disposer  en 
pareil  eas ,  ih  sont  irëcessaircment  très-bornés.  Si  l'on  peut  re- 
médier à  rhydi^ophchalmie  par  ia  poiictioude  l'œil,  Il  n'est  pas 
permis  de  songer  au  moyen  directenlent  opposé,  c'est-à-dire 
à  l'injection  aqueuse,  dans  le  cas  d'iibsence  ou  d'insuffisance 
dii  liqiHde  oculaire.  Fortenzé,  qui  avait  voulu  ériger  cette 
conduite  en  règle  ordinaire ,  pour  prévenir  certains  accidents 
de  la  cataracte  par  extiraction,  n'a  guère  trouvé  d'imitateurs. 
M,  Maunoir,  de  son  côté,  s'est  bien  dédidé,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu ,  k  faire  péuétrer  de  l'eau  daas  la  chambre  anté- 
rieure m  soulevant  le  lambeau  de  la  cornée  affaissée  après 
l'opération;  mais  celte  pratique,  à  laquelle  son  auteurattribne 
divers  avantages,  ne  saurait  être  considérée  que  comme  une 
tentative  provisoire  pour  soutenir  la  cornée  ou  pour  expulser 
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l'air  qui  sYMait  engajjé  sous  cette  membrane,  car  Touyerture 
pratiquée  à  l'œil  ne  peut  manquer  de  laisser  écouler  le  liquide 
injecté  aussi  bien  que  celui  quM  contenait  n^t|irelWineat,.«t 
rinjection  n'aurait  aucua  ava^ge  poi^r  remédier  à  Tinsuffî- 
sance  de  Thumeur  aqueuse.  L'instillation  de  Teau  entre  les 
paupières,  nilsë  en  usà^ë  par  le  même  àiitetih ,  offrirait  ce- 
pendant quelque  ressource  dans  les  cas  où  la  cornée  serait  in- 
tacte, car  il  serait  possible  que  Thumectation  fréquente  avec 
de  Teau  fraîche  s'tipposât  à  une  exosmose  àe  rbumtur  ocu- 
laire à  tf avers  le  tissu  de  la  cornée,  et  favorisât,  par  conscr 
quent,  sa  réapparition  dans  la  cavité  de  la  membrane  de 
Demours. 

A  titre  de  palliatif,  surtout  lorsque  le  cristallina  été  abaissé^ 
broyé  ou  extrait ,  et  quand  Taplatissement  de  la  cornée  est 
très-prononcé  ,  la  chirurgie  dispose  d'^i  moyen  prothéjique 
efficace  et  d'un  usage  ordinaire  après  l'opération  de  la  cata- 
racte. Les  lunettes  biconvexes  sont  aptes  à  corriger  la  modi- 
fication subie  par  les  milieux  oculaires:  il  appartient  au  prati^ 
cien  de  proportionner  leur  force  à  l'état  du  globe  oculaire,  et 
de  prendre  aussi  en.  considération  l'état  {Kirliculier  de  la  ré- 
tine, dont  la  sensibilité  est  quelquefois  fâcheusement  éprouvée 
par  l'usage  prématuré  des  lunettes  ou  par  leur  choix  peu  ju- 
dicieux. Nous  ne  d.evons  pas  entrer  à  ce  sujet  dans  Texpositioa 
des  préceptes  à  suivre;  c'est  une  tâ^èheque  M.  Sicheï  a  récem- 
ment remplie  dans  tous  les  détails  qui  s'y  i*apportêat.  Op 
consultera  avec  ffuit  }e  travail  que  cesavanlophthalmologiste 
a  consigné  dans  les  Annales  d'oculistique. 
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DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQtE  A  PARIS,  DO  DIAGNOSTIC  DE 

GETTTE  maladie; 

Par  A.  ^FvuLBmatf  interne  sortant  des  hôpitaux  de  Paris, 

(2*  article  et  fin.) 

Du  diagnostic  de  ta  pellagre.  —  Je  m^arréterai  d'autant 
plus  à  cette  partie  de  Fhistoire  de  cette  maladie ,  que  c'est 
précisément  celle  dont  se  sont  le  moins  occupés  les  auteurs 
les  plus  récents,  qui ,  dans  leurs  travaux,  y  consacrent  à  peine 
quelques  lignes. 

Parmi  les  premiers  qui  aient  traité  de  la  pellagre,  Fanzago, 
en  1789 ,  avait  entrepris  de  prouver  que  la  maladie  observée 
par  lui  à  Padoue  était  bien  la  pellagre  du  Milanais;  il  répon- 
dit à  ses  adversaires  par  un  long  mémoire,  où  il  s'attache  à 
distinguer  cette  maladie  des  affections  plus  ou  moins  voisines, 
telles  que  le  scorbut,  Féléphantiasis ,  Thypochondrie.  Un  au- 
teur qu'on  ne  saurait  trop  citer,  Gaêt  Strambio,  dans  ses  dis- 
cussions avec  Âllioni,  avait  donné  déjà  quelques  éléments  du 
diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qu'il  a  si  bien  étudiée. 
Il  indique  les  caractères  qui  lui  paraissent,  dans  chaque  ordre 
de  symptômes ,  appartenir  en  propre  à  la  pellagre.  Il  difFé- 
rencie  la  desquamation  pellagreuse  de  celle  qu'il  appelle 
licfiétieuse,  la  folie  pellagreuse  de  la  manie  observée  isolé- 
ment ou  dans  d'autres  maladies;  il  établit  les  caractères  dis* 
tinctifs  de  la  pellagre  et  de  la  lèpre,  de  l'éléphantiasis,  etc.; 
enfin  il  réfute  les  prétendus  caractères  pathognomoniques 
donnés  par  Âllioni,  à  savoir  le  raccourcissement  d'une  oreille, 
la  flexibilité  plus  grande  du  lobule  gauche,  etc. 

Mais  depuis  Strambio,  l'étude  du  diagnostic  de  cette  affec- 
tion a  été  fort  négligée.  Les  caractères  anatomiques,  le  trai- 
tement, l'étiologie,  ont  tour  à  tour  absorbé  l'attention  des 
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médecins  italiens  ;  et  cependant  la  tàehe  n'était  pas  remplie  : 
le  judicieux  observateur  qui  avait  fourni  des  éléments  de 
diagnostic  ne  les  avait  pas  lui^-méme  groupés  ni  suffisam- 
ment rapprochés  des  maladies  particulières  qui  appelaient 
cette  comparaison. 

Il  faut  le  dire  enfin ,  plusieurs  points  du  diagnostic  porté 
par  lui  ne  sont  plus  à  la  hauteur  de  la  science,  qui  a  fait  de  si 
notables  progrès  dans  Tétude  des  maladies  cutanées. 

On  comprend,  au  reste,  comment  les  médecins  du  royaume 
lombard-vénitien,  qui  voyaient  la  maladie  dans  son  foyer  prin- 
cipal,  ne  s'attachèrent  pas  à  foire  ressortir  tous  les  caractères 
distinctifis  qu^ofFrait  dans  la  pellagre  chacun  des  symptômes 
principaux.  Sans  doute ,  au  milieu  d'occasions  si  nombreuses 
de  l'observer,  ils  reconnaissaient,  comme  Strambio  déjà  l'avait 
Fait,  un  cachet  particulier  à  chaque  ordre  de  phénomènes 
morbides  ;  mais ,  la  difficulté  n'existant  plus  pour  eux,  ils  ne 
cherchaient  point  les  moyens  de  la  surmonter,  et  tandis  que 
quelques  signes  leur  suffisaient  pour  diagnostiquer  journelle- 
ment une  pellagre ,  ils  ne  hous  ont  point  assez  clairement  in- 
diqué ce  que  ces  signes  avaient  pour  eux  de  spécial  et  de  ca- 
ractéristique. 

Or,  pour  nous,  qui  vivons  heureusement  loin  de  V endémie, 
qui  ne  sommes  appelés  à  rencontrer  la  maladie  que  sons  la 
forme  sporadique,  la  difficulté  se  présente  dans  toute  son 
étendue.  Comme  les  diflFérents  ordres  de  symptômes  propres 
à  la  pellagre  peuvent  n'éclater  et  n'éclatent  en  général  que 
successivement;  comme  leur  ordre  d'apparition,  leur  degré 
d'intensité  ,leur  nature  elle-même ,  sont  sujets  à  varier;  dans 
quelle  incertitude  ne  devait- on  pas  se  trouver  lorsqu'on  ren- 
contrait quelques-uns  de  ses  symptômes  isolés  ?  Si  même  un 
hasard  heureux  et  malheureux  à  la  fois,  offrait  au  médecin  les 
trois  ordres  de  symptômes  réunis,  quelle  ceriilude  avait-il 
que  ce  fût  bien  la  réunion  des  phénomènes  propres  à  la  pel- 
lagre et  non  pas  la  rencontre  fortuite  d^accideuts  indépendants 
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les  Q^  êtes  ^utrc9  et  de  Taffei^tton  peilagmisii  elle-même  P 
Qviel(ç  €fiRtitu4ft  «YMt-il ,  pfiis(|ii'il  «e  eoniiaissait  aux  phé- 
npiHènefi  ^  eeUe  «lalafU^  aucun  caractère  pathogaomo^ 

Il  y  a  plus  encore  :  jusqu'ici  nous  n'avoq^  pf^At  pafl$  des 
4|Ef^reaciÇ3  W^  pouvaient  pr^nter  )e$  symptftinM  de  la 
fpal^c}!^,  à  ^aris,  k  uqe  ^tiiude,  sqms  ua  climat,  avec  de^ 
condition^  g^^illes  pt  iin  genre  de  vie  si  djfKrents  de  ee 
qu'ils  sont  daa$  la  Lombardie* 

Tqutes  ce$  diffici^ltés  accumulées  peuvent  bous  rendre 

f»M[npte€|e  YpA^itùt  picertirtude  oCi  doivent  être  la  plupart  des 

médecins  de  nots  coptrées,  et  nous  expliquent  comment  ils 

ont  ^p$  àfixiVsi  li^si  passer  inaperçu  maint  cas  de  pellagre , 

1^  ^l^KQenU  4"  diagQostic  leur  ayapt  manqué.  En  effet ,  que 

tf['ouvaas-nous  dans  (es  art^^les  \e^  plus  récents  eonsaicrés  à  ce 

4^gnos,tic  ?  partout  la  même  réppnf»e.  Si  les  trois  ordres  de 

^yipptôines  propres  à  la  m^la^ieaont  actuellement  réunis  sous 

les>yeux  de  Tobservateur,  j^e^oute  e$t,  dit-on,  impossible. 

Q'^st  à  cette  conclus^mque  se  borne  à  peu  près  M. Roussel, 

qui  reproduit  la  proposition  suiyaute  émise  par  M.  Çazenave 

dans  les  jénnales  des  maladies  de  la  peau  (mois  d'<loût  1843, 

p.  3ft)  :  l^a  coLOcidence  d,'un  érythëme  des  mains  avec  des 

accidents  cérébraux  et  gastriques  pourrait  seule  en  imposer 

pour  la  pellagre;  mais  la  marche  de  la  maladie  ne  tar4erai|t 

pa^  à  dissiper  le  doute.  C'est  au  même  passage  que  renvoient 

S^IS^.  I^oqneret  et  Fleurvy  ^ans  leur  ariicle  du  Compen^Uum, 

de  méd.  prat,  (t.  VI,  p.  330;  1845).  Au  contiraire,  les  sym- 

P\ô(nespiuract^istiquesn'existeat-ils  pas  toussimuUanémûDt, 

il  n'y  £(  plus  moyen  de  reconoattre  la  matad{ie.  M.  Léon  Mar- 

eb^^d  professe,  dans  son,  intéressant  mémoire,  que  le  diaguot^- 

t^c  de  la  pellagre  est  toujours  difficile  ;  qu'V  ressort  mo^us  de 

n^veuti^ire  des  symptômes  q/f^  de  leur  effet d'eosemb^  ;  qu'y 

e$(  aisé.,  à^s^ns  la  première  pyériode ,  de  se  méprendre  sur  la 

v.éritabj[e  uature  de$  pbénoiu^^es  olpservés. 


Or,  c'esl  j^réeistimeat  eetie  difSciilté  que  noua  avons  oiier* 
ché  à  surmonter.  Fort  du  témoignage  de  Thomme  qui  fonaû 
Ipujoufi  la  plus  grave  avlorité ,  «a  si^jet  d'une  affectkm  qull 
•  étwliée  plus  et  mieux  que  pef^oune  (Stmnbio),  noss  pen^ 
gras  c^  nous  allona  <^rebçf  i  étliMir  que,  sans  doQte,  dans  sa 
forme  la  plus  évidente,  dans  aoii  développettenli  le  pias  cûbih 
p)eC ,  la  maladie  est  caractériaée  par  la  réunûm  de&  troif 
Qtdres  de  sywpitees  eutfinés ,  oerveuj  et  gastpi^taes  ;  mais 
nous  croyons ,  en  outre ,  que  y  dans  la  peilaf^re ,  cèatiin  de  oea 
^<}res  de  sjrmpMmea  ^^,mhtiôi  pariairméme,  qmlque 
c^^de  spécial.  Aussi ,  l&rsqa'ila  se  inouveut  réunis ,  n'estn 
kl  pas  bflsaia  d'attendre,  pour  se  prononoer ,  la  marelle  oi  le 
développfioiettl  de  raffection«  Dans  k  cas,  au eoo traire, oA 
eettf  Irif^e  réunion  tt'eiiste  pas ,  Iç  lauraotèDe  pariiciiber  dt 
eés  (dxénoinèiies  pèif^  suffire  pour  fkire  entrevoir  la  véritaMs 
aatilre  de  TafFeetioa,  et  la  réunion  die  quelques-uns  d'entre 
eux  peut  permettre  d'établir  le  diagnostic. 

1.  Prenons  d'abard  les  symptésnes  les  plus  frappants ,  les 
plus  feçîies  à  constater  ;  je  veux  parler  des  pMwmènes 
9uian^,  Voici  ee  cpi'ils  ont  de  spéoiat  dans  bm  pMagr^ 
i  En  poemier  liei^,  quant  au  siège ,  re^anthénje  n\iconpe 
ipie  les  régions  exposées  à  la  tuihiére ,  face ,  éps  4es  mailis , 
partie  antérieure  du  cou,  de  la  poitrine,  de^  des  pî€|c|s. 
Si  rindividu  a  Ta^nt-^bras  protégé  par  de^  vêtements, 
Fséirythème  q'arré^e  netfemeni,  •  htasqaemeiU  d  fat  limste 
ainsi,  faf Bée,  c'est-à-dire  an  pupgnet,  par  une  ligne:  kîen 
Iranebée* 

Quant  i  la  catm^  of^mmm^^  ra  nç  la  tfonve  pas 

dans  des  inflammations  locales  irritantes  (lotions ,  ete^).  Presr 
que  toujemrs  e'est  sooa  rinAiiettOi&  de&  rayoeis  solaines  du 
pri^tenipft  (en  Lombondw)  q^e  Vaunthème^paraît  se  déyelnp 
per  ;  oV»t  parfois  indépendaauneat  de^eette  e«ua&,  eoimne  il 
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arrive  chez  des  malades  alités  ou  dont  la  professhm  est  séden- 
taire. 

Quant  k  sa  forme ,  en  quoi  consiste  Taffection  cutanée  ? 
C'est  un  érythème  qui  apparaît  d'abord.  La  peau  plus  oa 
moins  rouge ,  tuméfiée,  est 4e  siège  d'un  prurit  ou  d'une  ar- 
deur d'une  intensité  variable  ;  mais  au  lieu  de  disparaître 
prcnuptement  ou  du  moins  en  peu  de  jcHirs,  comme  un  éry- 
thème solaire  simple ,  V affection  persiste  et  demeure  plus 
0u  moins  longtemps  stationnaire. 

Enfin  sa  terminaison  est  fort  digne  d'attention.  Cest  par 
desquamation  que  l'exanthème  se  résout ,  et  cette  exfolia- 
lion  elle-même  a  des  caractères  spéciaux.  Gerri  (dans  une 
lettre  en  réponse  à  une  circulaire  du  gouvernement ,  1804) 
regarde  ce  signe  comme  pathognomonique ,  suffisant  pour 
caractériser  nettement  la  maladie,  L'épideraie  durci,  après 
avoir  pris  un  aspect  rugueux  et  une  t^va^  gris-sale  ou  bru- 
nâtre ,  après  s'être  fondillé  en  petites  lamelles  soulevées 
primitivement  par  leurs  bords,  s  exfolie  peu  à  peu,  lente- 
ment.  Dans  le  Milanais,  cette  desquamation  dure  des  se- 
maines, des  mois  entiers  ;  et  quand  elle  est  terminée ,  il  reste 
une  surface  tégumentaire  lisse ,  unie ,  parfois  rouge  encore 
pour  quelque  temps.  Tel  est  l'aspect  que  présente  l'altération 
cutanée ,  lorsqu'elle  est  d'origine  récente ,  et  c'est  sous  cette 
apparence  que  nous  Favons  observée.  Mais  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  plus  longtemps ,  il  arrive  que  la  peau  se  creuse 
de  sillons  plus  ou  moins  profonds,  désignés  par  Strambio 
sous  le  nom  de  rhagades;  que  l'épiderme,  d'aspect  )9â;rcAe- 
miné,  acquiert  une  épaisseur  et  une  coloration  foncée  tout 
à  fait  anormales ,  qui  simulent  parfois  aux  mains  une  espèce 
de  gant. 

Lors  même  que  des  symptômes  d'un  autre  ordre  ne  se 
sont  pas  encore  prononcés ,  cet  exanthème  ne  se  développe 
point  sans  un  certain  malaise  général  de  l'économie. 
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Ajoatoos  encore  qu'il  atteint  presque  uniquement  des  indi- 
vidus d'une  constitution  affaiblie  par  une  mauvaise  hygiène, 
une  alimentation  défectueuse,  une  maladie  antérieure.  Stram- 
bio  affirme  avoir  remarqué  qu'au  milieu  des  dérangements 
qui  précèdent  la  pellagre ,  ce  sont  la  chlorose ,  le  rachitisme 
et  principal^nent  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  les  affec- 
tions les  plus  communes.  Et,  enfin,  si  le  malade  n'en  est|>as 
à  la  première  attaque  du  mal,  on  trouve  dans  les  commëmo" 
ratifs,  qu'il  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  déjà ,  les  années 
précédentes,  d'une  altération  cutanée  semblable  à  celle  qu'il 
présente  actueHeiteat. 

Je  dis  qu'ainsi  caractérisé,  l'exanthème  pellagreux  ne  sau- 
rait être  c(Hifbndu  avec  aucun  autre.  Cherchons,  en  effet, 
pourqueUe  maladie  pourrait  en  imposer  un  éry thème  dont  le 
siège  est  exactement  limité,  comme  nous  l'avons  dit;  dont  la 
cause  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  action  locale  irritante , 
si  ce  n'est  tout  au  plus  à  Tinsolation  ;  qui  a  généralement  une 
longue  durée  ;  qui  se  termine  par  une  lente  exfoliattoa  épider- 
miqne ,  ne  se  développe  jamais  sans  un  malaise  général  de 
l'économie,  n'atteint  que  des  individus  dont  la  constituticm 
est  plus  ou  moins  affaiblie,  et  qui  enfin  antérieurement  aura 
souvent  été  précédé  de  l'apparition  d'exanthèmes  semblables. 

Est-ce  avec  ïérythème  salaire  qu'on  le  confondrait  P  Mais 
la  marche,  la  durée  de  l'a^ction ,  la  prolongation  de  Fexfb- 
tiation,  les  circonstances  accessoires,  le  malaise  inévitable , 
Tétat  général  du  sujet,  empêcheront  le  doute.  Tout  autre 
éryihème  aigu,  produit  par  une  cause  locale ,  en  sera  pareil- 
lement distingué.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  YérysipHe, 
dont  la  marche,  la  mobilité,  les  symptômes  généraux,  sont  en 
tout  différents  de  ceux  que  nous  observons  ici.  C'est  encore 
le  siège  nettement  limité ,  puis  la  marche  de  la  maladie ,  qui 
empêcheront  de  la  confondre  avec  Coût  autre  exanthème  aigu 
fébrile. 
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QHaat  à  Vérfiiyèa^  ckronigue  simple,  l^iAnthèiRe  pel<- 
^gi^i|x  s'en  distiogput'  par  les  caractères  suivants  : 

te  ^léjgfeexacÉeneat  ètrconserrt,  Tabsenoe  de  cause  interne 
QU  «iteme  apprébiable,  aulre  (|ueceHes  déji îfidi(|iiées,  puis 
aMrtOitl  eette  de&qumnMixxn  prolonge,  ^a^ituèe  par  êtes 
bnaUes  épideroiiques  sëi^es,  rugueuses,  fenenieiit  adhé- 
reqte»;  ces  fissures  nombreuses ,  ûtl  tout  au  tnoinsi  ces  sit- 
kms  qui,  pendant  FexfotiatkHi ,  semblent  cdmine  fapiiDeux; 
pvifi,  euili,  ce  malais ,  indice  eçrtain  d'une  afFeolloa  gé- 
Hôride  de  I^éoonomie  ;  plus  tard ,  la  roodlâcation  si  remar- 
quable de  la  peau,  Taspect  parcheminé,  la  coloration brunâ^- 
t*e,  ^c. 

U  est  une  altération  particulière  qui  s'observe  parfois  sar 
l^s  mains  des  ouvriers  et  ^iirtoiK  àe%  cuttivieLteurs ,  et  qui,  »u 
premier  aspect ,  pourrait  en  imposer  pour  un  érytfaème  peN 
lagreux  parvenu  à  nme  époque  avancée  ;  nous  voulons  parler 
diç  la  QohmMon  d'un  Fouge  plus  ou  nwtns  bnjmâire  qui  se 
r^m^rque  sur  te  face  dorsale  ^es  mains ,  à  1^  poitrine ,  d«wit 
l'Ëpiderme  est  manifesteoi^t  éfais$i ,  desséché.  Cette  altéra- 
tim^  qiui  se  déclare  aussi  sous  rinlBuence  des  rayons  solaires, 
parait  eonsial^r  en  use  iiMidifiçatton  du  pig^entum,  plu&alpon- 
dapivaeiikt  déveliop^é  qu'à  Fétat  normal.  Mais  quelques  ques- 
tions sufSroBt^  avec  un  fxamen  tant  soit  peu  attentif,  pour 
éviter,  l'erreur.  Cette  altération  n'a  pas  commencé ,  coamné 
Féry tbime  ^  par  une  nougeur  pkis  ou  moine  vive ,  accompa^ 
goô^^de  tumé&etîoaet  d'ardeur.  C'est  l^nt^aient  qa'eHe  s'est 
produite,  fonça^nt  graduellement  en  couleur.  Son  dévelôppe- 
uyent  n'a  été  accompagné  d'aiieon  trouble,,  d^aueon  malaise. 
JU  €4riQt^tion  ne  s'arrête  .pas  netleiilent  lu  poignet,  par 
^x^ple,  pfEir  ^n.bord  bien  trancbé^  niaî»eUje  dmiMe  inseu* 
siljdement.  gnfiii  ^le  ne  sie  termine  pesfiar  liasq^amiti^. 

Iia|^opb9Ç(]p^  -  nous.  l'ro)^tiiéme  petkgneto  àm  pi^riçms 
ru6r^?  mais  cette  affection  n'est  pas  non  plus  limitée  .aux 
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parties  découvertes;  ordîuaireneat  elle  fbme  ono  éraptiud 
générale;  et  toutes  tes  antres  conditions  propres  à  Texantliénic 
peDagreûx,  le  malaise ,  les  troubles  variés,  Tétaf  ploa  ou  moins 
tffaibli  du  scyet,  enfin  les  «omméfflO|ralifS  :  loutea  ces  cireonn 
stances  ibanquënt  à»u^  le  pityriasia. 

Qoant  sialichem»  ses  papules,  dont  le  siège  n^est  point 
d^ailleurs  aussi  restreint,  te  prurit  yîf  dont  il  est  aecompa^né^ 
font  défaut  ^ans  la  pellagpe,  oA  Ton  a  aq  contraire  sous  les  yem 
une  large  surface  évjrthémateuse.  Les  vésiiaules  de  Vkefpè^ 
ou  de  Teczéma  manquent  également  dans  Texanthème  pella- 
greux;  ou  sî  Térytliëinf  se  complique  de  vésicules  ou  de 
baltes,  cottme  on  Ta  observé,  cet  élément  insolite  n'enlève 
pas  à  Pexasitlièflie  ses  caractères  généraux  propres,  f  t  fiNtéa*- 
npMsntanx. 

Pour  Vélép/uinUasis,  s'il  arrive  exceptioûneltemeal  que 
l'exanthème  peUagreox,  parvenu  à  une  période  très  avancée , 
simule  plus  ou  moins  les  ^llérations  que  Ton  observe  dans 
cette  affection  ;  la  marche  de  la  maladie ,  les  autres  symptémef 
caractéf îsliques  cpû ,  à  cette  époque,  ne  nianfueront  jamais , 
mndront  ta  méprise  impossible.  I^ais  raltératîon  touijoups 
plus  supecScielle  de  la  pellagre  pourrait  difficilement  en  im^ 
poser  pour  les  lésions  profqndes  que  le  derme  et  même  les 
couches  SQfusK^utaaées  ont  subies  dans  Tétéphantiasts. 

Strambio  faisait  remarquer,  avec  raison ,  que  tes  affedions 
^arâreusef  n'étaient  poiat  influencées  d'une  manière  aussi 
notable  que  çelle-Gi,  par  ('action  des  rayons  solaires;  que  les 
akérations  locales  eonsécntives  de  Téruption  qu  il  appelait 
Mchéneuse,  n'éftatent  pas  aussi  întea$p s.  Ep  effet ,  celles  que 
la  peau  finit  ppir  subir  dans  la  pellagre ,  son  é|K)t^lssement.^ 
ses  déeliirores,  ne  se  rencontrent  que  dans  des;  maladies  d'une 
tout  autre  natïire,et  qu'il  est  ûopassibie  de  confondre' avec 
elle.  Mous  ne  nous  arrêterons  pas  à  établir  le  diagnoâUe  de  la 
pellagre  et  da  la  syf>éMdô y-àH^aWong*  qu'un  autcAir  récent 
(M.  Calderitti > a  chercbé a  confondre ,  quauil  tes  symplôme^ 
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locaux  eux-mêmes  de  ces  deux  maladies  difHrent  si  complète* 
ment  par  leur  marche ,  leur  siège ,  leur  aspect ,  etc.  Strambio 
disait,  enfin,  que  la  santé  générale  n'était  point  altérée  cliez 
les  dartreux ,  dont  l'éruption  était  même  souvent  critique  et 
calmait  Fétat  de  souffrance  antérieure  ;  chez  les  petiagrenx , 
au<X)Qtraire,  Texanthème  apparaît  sam  soulagement  aucun, 
et  s'accompagne  même  de  troubles  divers  qui ,  s'ils  ne  lui 
sont  pas  exactement  proportionnés ,  suivent  cependant ,  en 
général ,  une  marche  semblable  ft  la  sienne. 

II.  J'arrive  au  second  ordre  de  phénomènes,  aux  phéno-- 
mènes  gastriques.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir,  cessym* 
ptAmes  présentent  assez  de  variations  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  mode  de  développement.  Ici  donc  la  difficulté  aug- 
mente; mais,  hàtons-nous  de  le  dire,  ce  ne  sont  presque  ja- 
nmis  ces  phénomènes ,  qui  ouvrent  isolément  la  marche  de 
l'affection.  Voici  néanmoins  ce  qu'ils  ont  de  spécial  dans  la 
pellagre. 

On>observe  quelquefois ,  avons-nous  dit ,  un  état  particu- 
lier de  rougeur,  de  turgescence  et  même  de  ramollissement 
des  gencives,  rappelant ,  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  dernier 
degré ,  l'aspect  que  ces  parties  présentent  dans  le  scorbut 
Or,  le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  altération  peut  offrir 
quelques  difficultés.  Cependant  les  deux  maladies  diffèrent 
déjà  par  l'état  local  des  gencives,  par  l'intensité  du  phénomène 
Iwrnè  le  plus  souvent,  dans  la  pellagre,  à  une  rougeur  morbide 
plus  ou  moins  vive.  Si,  dans  cette  affection.  Ton  rencontre  par- 
ibis  en  outre  quelques  petites  taches  ecchymotiques  à  la  peau, 
comme  chez  notre  premier  malade,  ou  même  quelques  eccby<^ 
moses  aux  muqueuses  ;  ces  légères  sufFusions  ne  sont  pas  com*^ 
parablés  aux  vastes  extravasations  sanguines  du  scorbut.  On 
s'est  trop  arrêté  à  la  ressemblance  des  deux  affections  parvenues 
à  leur  dernier  degré ,  et  on  n'a  pas  tenu  assez  cwipte  des  con- 
ditions particulières  dans  lesquelles  elles  se  développent  ;  de  la 
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différence  qu'elles  (rffrent  dans  leur  marche ,  et  de  la  dîfFé* 
renée  non  moins  remarquable  des  moyens  thérapeutiques  à 
Taide  desquels  on  peut  les  combattre.  On  sait ,  «m  effet ,  que 
le  scorbut  est  une  maladie  qui  attaque  presque  exclusive- 
ment les  marins  soumis  à  une  alimentation  trop  animale, 
ou  les  prisonniers  exposés  au  froid ,  à  lliumidité ,  privés  de 
Finfluence  du  soleil  et  de  la  lumière ,  tandis  que  la  pellagre 
se  développe ,  comme  nous  Tavons  dit ,  dans  des  conditions 
tout  opposées ,  etc. 

La  salivaiion  a  parfois  été  notée  dans  la  pellagre.  Quand 
ou  ne  peut  rapporter  ce  phénomène  à  l'absorption  du  mer- 
cure, à  un  état  hystérique,  à  une  maladie  de  Testomac,  do 
pancréas  ou  à  un  état  de  grossesse,  il  a  sans  doute  quelque 
valeur  ;  isolé,  on  n'en  pourrait  tirer  aucune  conclusion.  L'inap- 
pétence, Iqs  nausées,  la  rongeur  ou  Tétat  saburral  de  la  langue^ 
sont  communs  à  bien  des  maladies.  Mais ,  dans  la  pellagre, 
on  a  remarqué  quelquefois  une  difficulté  singulière  daas  la 
déglutition ,  un  sentiment  A' ardeur  le  long  de  tœsopfiage, 
phénomènes  remarquables  par  leur  apparition  sans  cause 
appréciable ,  par  leur  persistance.  Sans  doute,  on  les  observe 
aussi  dans  le  pyrosis ,  dans  certaines  affections  hystériques  ; 
mais  Tétat  général  est  alors  bien  éloigné  de  celui  des  malheu- 
reux pellagreux. 

Quant  au  phénomène  capital  de  cet  ordre  de  symptômes , 
l'un  des  plus  constants  et  des  plus  graves,  nous  voulons  parler 
de  la  diarrhée ,  elle  offre  aussi  dans  la  pellagre  quelques  ca- 
ractères particuliers.  En  effet,  quelle  autre  maladie  peut  pré- 
senter ce  symptôme  dans  les  conditions  et  avec  les  circonstances 
que  nous  rencontrons  ici  P  dette  diarrhée  survenue  sans  motif 
appréciable  persiste  trop  longtemps  pour  qu'on  puisse  la  con- 
fondre avec  un  de  ces  troubles  passageisde  la  sécrétion  intes- 
tinale, avec  une  simple  entérorrhée  à&vtlopfét  sous  l'in- 
fluence de  causes  connues. 

Elle  ne  peut  être  rapportée  non  plus  à  une  entérite  aiguë  : 
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la  fièvre  ihabque  le  plus  smivent  ainsi  c^ue  les  signes  iocéux 
sensibles  de  la  phlogose.  C'est  plutôt  avec  une  entérite 
chronique  simple  qu'elle  poiirratt  être  confondue; 

Mais  dans  les  premiers  t^nps  ^  Tentérite  pella^r^use  eiistè 
sans  fièrre;  la  diarrhée  peut  persister  kiBdftcanps  sans  ào&ener 
la  prostration  qu'elle  entraîne  danries  entérites  clironiques 
«rdinaires.  J'ajoute  que  l'entérite  peliagnreusé  est^  ^Ivsseu  vêtit 
que  ces  dernières,  compliquée  d'une  stomatite  chronkittè  ;  «ft 
en  outre ,  bien  qu'on  observe  des  alternatives  de  diarrbée  et  de 
iDonslipatiop ,  d'amélioration  et  de  rei&ute  dans  toutes  les  èn- 
-tériles  chroniques  et  souvent  sans  cause  appréciable ,  ces  a)*^ 
ternatives^  dans  la  marche  de  l'affection  pellagreuse^  paraissent 
ttre  encore  plus  indépendantes  des  influences  extérieures  qae 
dans  les  cas  ordinaires.  Enfin ,  ce  symptôme  est  plus  rebelle , 
dans  la  pellagre,  aux  opiacés,  aux  astringents ,  etc.,  que  lors- 
qu'il dépend  d'autres  conditions  de  l'organisme. 

Si,  plus  tard,  la  fièvre  s'allume,  si  Tiofiammation  intes* 
tfnale  acquiert  plus  de  gravité ,  alors  la  maladie  ayant  Mi  de 
nouveaux  progrès  dans  son  évolution,  ce  symptôme  ne  restera 
pas  isolé  et  s'accompagnera  de  phénomènes  d'un  autre  ordre; 
ceux-ci  confirmeront  le  diagnostic  que  les  circonstances  indi^ 
qoées  plus  haut  auront  pu  faire  entrevoir.  Ces  remarques 
sont  également  applicables  à  la  forme  dysentérique.  Il  est 
presque  inutile  de  fait^  observer  que  la  pellagre  présente 
quelques -uns  des  symptômes  qui  se  rencontredt  dans  là 
gasêralgie:  douleur  épigastrique,  trouble  de  la  digestion,  etc. 
Mais  les  autres  signes  puisés  dans  cet  ordre  méme^  d'altéra* 
tioDs,  la  stomatite,  l'entérite  concomitante,  etc.,  iie$e  retrou- 
vent pas  dans  cette  dernière  affection. 

On  le  voit  donc,  les  phénomènes  gastro-intestinaux  de  la 
pellagre,  les  plus  sujets  à  varier,  offrent  encore  quelques 
traits  spéciaux.  Isolés ,  peut-être  sont-ils  moins  caractéristi* 
ques  que  les  symptômes  cutanés  de  la  maladie.  Comme  euX| 


ils  SDnl  renafqUabtes  sttrtoutpar  leur  dut^ée  ^  tmn*  oaniatèTfe 
dechroaicité,  k  lo&gtie  résistance  qu'ils  opposent  à  l'einpld 
i)es  reoièâes.  Souvent,  et  notre  premièi^  raalads  en  est  mi 
exemple,  les  antres  symptômes  cutanés  ou  nenreni  ont  di»* 
I^Ui  que  la  diarriiée  persiste  encore.  Crest  ce  quêtait  déjà 
noté  iam^n  :  Jit^s  ptehumgae  iàxa  )am  ub  iniéjlo  morld 
obs^watUPi  et  per  totUUm  peUagnm  decanum  iaxitm  ^Éï 
continuari  soleL 

IIL  Abordons  le  troisième  ordre  de  symptômes,  qmccn*' 
prend.ceux  de  Vappareil  cérébro-spinaL 

An  dâmt.de  k  pellagre,  presque  toujours  on  observe  une 
latitude  g;éaérate ,  une  impotence  des  extrémités  inférieures^ 
av!ec  douleur  dorsale  et  lombaire,  aocompagnée  parfois  d^oii 
sentiment  de  tristesse  insurmontable.  On  ne  t)eut  g^uêre  con*- 
fondre  cet  état  avec  un  lombago.  Si  la  douleur  lombaire  «st 
commune  aux  deux  maladies ^  ce  symptôme  déjà  diffère  nota^ 
Mement  dans  chacune  d'elles;  dans  le  lumbago,  la  douleur 
est  vive,  fixe ,  augmentée  pu*  la  compi^ession ,  et  elle  dure,  eh 
général ,  peu  dé  jours.  Dans  la  peilagre ,  elle  est  moins  exaor 
teraent  limitée  :  souvent  elle  se  propage  tout  le  long  de  la  eo- 
l<mne  venâmile  jusqu'au  crftne;  elle  e$t  beaucoup  moins  ai- 
guë que  dans  le  inmUago;  elte  est  eaân  plus  persistante  €t 
s'acccHUpagne  d'autres  symptômes. 

La  iaiUesae  des  extrémités  infërteuresv  mi  des  phénornèbes 
constants  de  la  pellagre,  offre  aussi  quelques  caractères  q)é- 
ciaiix  :  survenue  sans  cause  appréciable ,  sans  fièvre ,  avèe  une 
douleur  dorsale  quelquefois  peu  intensqaccoiftpaghéesoQveat 
d'un  état  cérébral  ^rti«ulier,  d'ude  Mbétude  plus  ou  amies 
prononcée;  elle  dui^e  des  sismatpei,  des  mois  entiers*  Avec 
quelles  affections  pourraît«en  eonfeindte  cet  état  morbide? 

Es^ceavec  une  congestion  de  la  rkoeUè?  Sans  doute  on 
observe  ici  des  symptômes  analogues  :  douleur  surtout  daÉs 
la  région  lombaire ,  sensation  de  fourmillements  dans  les  ex- 
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trémités,  engourdissemeiit ,  diminatioii  de  la  motilité.  Mais 
ces  phénomènes,  dans  la  congestion  de  la  moelle,  apparais- 
sent d'une  manière  brusque,  presque  tous  simultanément  ;  ils 
sont  généralement  accompagnés  d'un  affaiblissement  ou  d'une 
augmentation  de  la  sensibilité  cutanée,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  la  pellagre  ;  enfin,  ils  disparaissent  promptenient  sous 
l'influence  d'un  traitement  convenable ,  tandis  qu'ils  persis- 
tent chez  le  pellagreux. 

Est-c;^  avec  la  mjrélite  aiguë  P  Dans  cette  maladie  il  y  a , 
comme  on  sait ,  augmentation  de  la  douleur  par  la  pression 
des  apophyses  épineuses,  phénomène  qui  n'a  jamais  été  ob- 
servé dans  l'aOection  que  nous  étudions  ;  endolorissement  des 
membres  porté  parfois  à  un  très-haut  degré ,  douleurs  abdo- 
minales sous  forme  de  ceinture,  phénomènes  qui  ne  sopt  pas 
communs  chez  les  pellagreux.  L'hypersthésie  de  la  peau  man- 
que également  chez  eux;  la  sensibilité  cutanée  est  le  plus  sou- 
vent normale.  Nous  aurions  dû  noter  déjà  l'absence  de  fièvre. 

Quant  au  phénomène  qui  doit  ici  fixer  le  plus  notre  atten- 
tion, je  veux  parler  de  la  paraly^,  elle  ne  se  manifeste 
point  dans  la  pellagre  de  la  même  manière  que  dans  la 
my'élite.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  cette  paraly- 
sie ne  s'observe  qu'après  des  phénomènes  d'irritation  ;  assez 
souvent  elle  atteint  une  jambe  d'abord,  puis  l'autre;  en  même 
temps  la  vessie  est  fréquemment  paralysée.  Lorsque  Faffecticm 
est  devenue  chronique,  le  mode  de  progression  des  malades 
a  un  cachet  tout  particulier;  ils  portent  le  tronc  en  arrière, 
laissant  vaciller  alternativement  chaque  jambe  avant  de  la 
poser  sur  le  sol.  Chez  le  pellagreux,  au  contraire,  Tafiaiblis- 
sement  se  manifeste  dès  le  début,  et  à  la  fois  dans. les  deux 
membres  inférieurs  ;  ici  la  paralysie  de  la  vessie,  de  l'intestin 
n'est  qu'accidentelle.  La  progression  a  aussi  un  caractère  spé- 
cial, ainsi  que  l'avait  dé^à  noté  Strambio,  dont  la  sagacité 
d'<d)$ervation  s'est  montrée  sur  tous  les  points  :  les  pellagreux 
ont  ^  dit-il ,  «  une  sorte  de  marche  tremblante ,  qui  leur  est 
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tonte  païUculière  ;  »  elle  est  gênée ,  lourde ,  mal  assurée  ;  ils 
détachest'  lentement  le  pied  du  soi  sur  lequel  ils  le  traînent 
poar  ansi  dire. 

On  sait  combien  la  myéUie  chronique  est  difficile  à 
distinguer  des  autres  maladies  de  la  moelle.  Une  difficulté 
peut-»étre  plus  grande  encore,  consiste  à  reconnaître  dans  la 
myélite  eite-aiéme  la  nature  spédalêû'un  cas  morbidfe  donnéi' 
Toutes  ces  affections  ont,  en  effet ,  des  symptAmes  communs^ 
résultant  de  Taltérafion  de  là  s^istbflité  on  de  la  motillté. 
Néanmoins,  la  paraplégie  pins  ou  moins  complète  offre,  dans' 
chacune  des  maladies  où  elle  peut  se  rencontrer,  quelque^- 
traits  particuliers  :  nou9  avons  signalé  ceux  qui  loi  sont  pro^' 
près  dans  la  pellagre.  La  paralysie  dépendant  de  perées 
séminales  peut  bien  avoir  certains  caractères  communs  avec 
la  précédente;  mais,  en  général,  Taffaiblissement  des  extré- 
mités a  eu  lieu  d'une  manière  plus  lente  et  plus  progressive. 
Que  SI  Tétat  d'hébétude  cérébrale  se  joint  également  à  la  pa- 
raplégie, au  lieu  de  la  diarrhée  rebelle  de  la  pellagre,  il  y 
aura  le  plus  souvent  constipation;  enfin  et  surtout  Fexa- 
men  microscopique  du  liquide  rendu  par  Turèthre  lèvera 
le  doute. 

C'est  pareillement  par  l'examen  attentif  de  tous  les  phéno- 
mènes concomitants,  descû^constancescommémoratlves,  que 
l'on  reconnattra,  dans  chaque  cas  donné,  la  nature  réelle  de  la 
paralysie  :  ainsi,  la  parapluie  rhumatismale  ou  goutteuse' 
présentera  les  signes  généraux  propres  à  ees  deux  affectioDS , 
outre  que  l'ensemble  des  caractères  de  la  paralysie  pellagreuse 
fera  défont. 

On  oanfhndnait  difficilement  cet  or^re  de  symptômes  de  la 
pfUagre  avec  ceux  que  présente  la  méningite  racUdienne.. 
Si  4ans  la  première  on  d>serve:aiiS8i  quelquefiMs.deserunpes, 
des  mouvements  convulsife  dans  lesextrénntis,  et  même  h 
contraction  tonique  des  moscles  postérieurs  du  tronc,  le  phé-^ 
nomène  caraotévistique  de  la  méningite  fait. défont ,  à  savoir 
IV«-xiv,  4 


une  àf^^kH  IC^îj^B^d^Q^  k^  faistùs,  «veo  ^ontRHMwf  mm-" 

fièvre  manque  d'ailleurs.  La  pellagre  ne  présenta  p^i  IKi^l4as 
1|  içarçhfi  si  pi^nRpte  4ç  Vbé«iprçhftgi«  d^  |«  mo^Hf»      . 

^ffeçtiyçfffiit,  :^  i'^uifpsîç,  9^  B#  cseimptr^,  4tt  «WW 
4'pjQf;  m»i^  cmstiMPiM,  auçwe  d^  lâftîcj^  «irMMPStir 

^9Çjyiç  W^  ^^  ^âwgQ%;:  et,  i^on^  v«noQ9  de  te  QifiD*i 
tre^  i|«8  snnptâipftesi  çiMçi:v^  pfeodantll  YÎe  a'oat  pft»  :4aiit» 
1a  iwl^fe  l^  md9^  iÇ^r^ctèim»  que  ^os  «es  affeeiiws.. 
Il  y  ;i  dans  eotte  slngiéiéfe  qpaytodie  ur  mélange^  un  déwer 
IcQ^pement  pprtîcuUier,  4e.  c^  dtvei»  phéflomènès ,  une;  mar- 
qhe  ^pécUl^  D,ç.  4i^}te.  altéretiou  de  L>ie  çérébca-spkial 
G^.plVi^aQiitiNl^  $Wt-H$i  la^  iMmIiestatiw  eiMri^wfe  ?.  G'csi  là 
encpre  uo  i^ï^tère^ 

QvijàDf.  s^ux  syn^pti^B^^  çêrébnmu^^MB  Spnt  en  gr^^  naBat-* 
bjre  etd^s  j^u$  yariéa.  (Jin  ^  g^^ra^cmt  noté  la.  o^al^lgie, 
l^s^er^e^,,  diy^r^  (roulp^le^  diÇ^s^s^,  etc.;^a»Bî$  Içs  pcMft- 
g];eii;qépiÇQuven^,  en  o^tre ,  d^  pMooinii»^  fart  pAr^ieil liera, 
dg^  ))a|lu|^^ms  qçifnVff^^s  ;  ^  çwm^  avoir  dans  lew*  eeR- 
veau  une  roue  qui  tourne,  un  marteau  qui  frappe,  unedoche 
quÂ5QDpe<SkanibIo).  Avaotrd'anrivèr.à  çea  halUbcinaUobs  qui 
s^tM]|«1;û$eMâ>kMk^vU&<amant,  dès  la  début  de.  leoo  mala*- . 
dÀe/uft  ffwïmni  trt^hfffo&QoiDé  i  k  H^isies^e.  Nous  aToas 
m^f  d^'Apcëale»;ault»rft  iulkoa,  çet.aspeetdeiBODcentrariîoii, 
qe  regard  trtete  m  iEieo«içiie ,  os,  aiuii^ne  ^tînë.  kMsqme, 
^6q.|^  fWjei'^l  .d4QlaDte ,  c'esice  même.  cariiotéir&d|e  tvis»- 
tesse  qui  prédomine  :  M.  Brierre ,  qui  a  principaUmém^  ftaié. 
non  «^tlQntloq  &ur  o^tleit^ii^deifela  i&aladîeVa  bien.ottasiaté 
lefeii.  I A  folie  pe)^gre««e' coDsîate  pais|iciMèremeAt  encline, 
moqonMBie  triatè  el^repgieuse (en bâtie >  IJes  pi^lUgl^ikx, 
avaièlijoulé  SltimMo,  se  âuieidbnt  sans  donner  de  sijg^iMig  de 
kireyiV  saot  iDcdaœr.  pértonpe'.  Lewr  ^pènrJi^tit  potir  lastib*' 
mersieii  a  J6lé  généialeAiepI;  noté.  A  €eSrC|»riMife6refw  joint  on 


P9iB|  mo^  r^H  in^iqMh: ^imm^  proi^pa (^  i^i  lyp^iinie  çiifi 

d'autres  aliénés.  Au  reste,  le  diagnaslJiiQ  fie |a  fQi|Q|p#l|£)gi'eii^ 

puîsquQ^  qu4ii^  |^  nafl|^<}f^  «&<^  #crivé^  i  ç^||e  p^irip^  f||t#ç  ^ 
je  lut)^  éfeip^fff  et  là  pc^u  (wt  W^Nkeffient  offert  ^^  )^ 

Npii3  pepsofis  avoir  sitffUfpipei^  ét/a^i  )a  {^vfHW'tioif 
^iic^f;  e^  t<^te  de  c^  article,  1^  ^ycûr  q|]^  d^u^s  ^e^f^ 
d?s  pr4Qcip;im  Qpdres  4(B  pji^poaffne»  ii«  !»  W^^Wre,  o^ 
trouve  c|es  wa^^t^res ,  q^î  les  îiAi\u^\ifn/i  lifi^  jii^t^^ 
p)us  (N)  moins  seja)J[>)^))les  €|9e  peçycflt  pféS^pî??  1^?  ?i^fef  Mff?f 
voïsî^es.  Si  cjonc  çke^uj^  d'^  pffrf  ^4  PX^\^^  »F*c{éi 
risttques ,  le  dfognos^ç  ne  ^rrarf-jj  p^  être  ^/f^  av^ 
cerUtj^,  fofscmç  deuf  ^e  ces  lroi$  or4res  4e  çyçiptfVifçs  >i^ 
caracn^f isés ,  ou  tous  les  trois,  setrouveroot  réupisc^e^lf 
même  malade? 

Ayant  de  reKppijr  ia  tâche  qui  nous  reste  à  termiqef,  çi  (JK 
DMmtrer  cqromept  les  quatre  iça^des  dpnt  i^i^  avon^  raff: 
porté  rohservatiqn  offfsiienjt  hytii ,  en  efi^t ,  )ps  phêfiiQpi^ 
p^[V*^sà  la  pçlli^gre,  il  esti]pportant  qij^nçi^s  pr^en^jqqi^ 
quelques  considérations  relatives  aux  différences  que  pe^vf  n^ 
et  4o|yea|  ^rir  4^  n^s  ç^ntréçi^  diyersçs  circç^fançes , 
4|yers  syfp(^%ei|  s^j^  J^'affectiom  ^pfi\f\\j^  t^  Lçi^ybi^i^, 

U  4'af|oç4,  qpj^it  ^  \^^p,ifq^ç  *i  ijéy^ifpffem^t  4e  ^ 
iQ^ie ,  w«<t  q4'çp  Jt^lie  eUç  ^cj^^u  Pr^f«ffiP§K  Qx;,  i 
ii^uJitcKralit  4?.  p^usieu/s  jEaijts  obseryéç^  à  p^i^is  ^  qu'c^J[f  aurait 

ïpSi^fs^v  &x^m^i  jpais  piji^'içi  jîa  circpnst^cf,  1^  pjt^s  \m- 
Pftrtffl^cpnçfc^e  4aps  )'ij^^ç9pç.4e&rii3fo^^s>^^ 
P9S  ^vûjLent  qqe  4ftas  notre  p^tysi,  Q$  l'étç'corr^pon^^  jjf^ 
PPW  »>r4w  fl^>  .^ewp&a^urç  ^g,  priutenjjp  4u  ij^lm^^y 
4^^  W^ï^penf  RflM^Rj  l,>Jé  ou  yera.  ç^f^c  ^(^i^  ««f 
la  maladie  doit  commencer  à  se  montrerP.jO^'i|^\t.  i^n^i^ 


foindé,  sdon  nous,  à  nier  la  nstttirede  raffèctfon  Dkservée  à 
Paris,  à  cause  du  retard  d'un  ou  de  deux  mo»  que  présente- 
rait le  début  de  Taffection. 

En  outre  ;  puisque ,  de  Tassentittieikt  unanime ,  l'faisdMM 
joue  un  st  grand  rôle  dans  le  développement  au  moins  des  phé- 
nomènes cutanés,  ne  comprend-^on  pas^neore  qu*à  Paris,  ces 
phénomènes  puissent  présenter  généralement  nti  moindre  de- 
gré d^lhtensité  ;  que  rérythème,  surtout  lorsqu'il  affefete  un 
habitant  de  la  Ville,  soif  moins  prononcé  quMl  ne  Test  dans  les 
plaines  d^e  la  Lombardie  ;  que  sa  durée  soit  moindre  ;  que  nous 
voyions  moins  isouvent ,  ^i  même  nou^  les  risncontrons  jamais , 
ces  altérations  si  graves  de  la  peau ,  cet  épaississement  et  cette 
coloration  foncée  de  Tépiderme;  ces  signes,  eh  un  mot,  du 
degré  le  plus  avancé  de  la  lésion  cutanée,  qui ,  par  suite  d'une 
HTusion  singulière,  ont  pu  faire  croire  parfois  à  un  éléphàn- 
tiasis?  Or,  cette  circonstance  de  la  différence  de  latitude 
n'est  pas  la  seule,  tant  s'en  faut ,  qui  sépare  notre  contrée  de 
la  Lombardie;  et  quand  on  songe  à  toutes  celles  qui  résultent 
dn  genre  de  vie,  des  conditions  d'habitation,  d'alimenta- 
tion ,  etc.,  on  ne  doit  pas  s'étonner  qu'une  même  maladie  pré- 
sente, dans  des  circonstances  si  diverses,  des  différences  no« 
tables. 

Allloni  {Ragionamento  sopra  la  pelldg.  )  attribuait  déjà 
la  différence  entre  la  pellagre  du  Piémont  et  celle  du  Mi- 
lanais ,  à  la  différence  du  genre  de  vie  et  à  celle  du  climat. 
D'autres  ont  émis  la  même  opinion  pour  la  pellagre  vénitienne. 
'  M.  Marchand ,  d'aplrès  ses  nombreuses  observations  dans  les 
Landes^  a  pu  signalef  une  différence  liotaMe  dans  la  marche 
elie-ifnéhte  de  la  pellagre  des  Landes,  à  savoir  la  ^ccèssi<Hi  des 
trois  serrée  dé  symptômes  dans  un  ordre  constant,  invarable: 
phénomènes  cutanés ,  gastro-iùtestinaux ,  puis  seulement  en 
dernier  lieu ,  les  phénomènes  cérébraux.  Et  pourtant,  on  ne 
ÉàÈrilt  doatei'  que  ràffèctiou  par  lut  décrite  ne  soit  bien  effbe> 
htèrtenHiipfena'gre.  '  '  =  ^        '  • 


U  aous  reste  maintenaat  k  reprendre  uoe  à  une  nos  quatre 
(rti8ervatioii3  et  à  légitimer  le  diagnostic  porté,  en  OKMitraBt 
que  les  symptômes  présentés  par  elles  ont- bien  les  earadèred 
propres  à  TafFection  endéanque  en  Lombardie;  chacune 
d'elles  a  d'aiHeurs  offert  la  réwîon  des  trois  séries  de  phé^- 
nomtaes  morbides  qui  oonstîtuent  cette  maladie.. 

Que  voyoBSHious.  dans  notre  première  obseivaiiam?  Une 
iemiae  qui ,  malgré  sa  bonne  constttutioaapparente,  pnéBçnte 
HHielques  signes  de  chlorose.;  comme  prodromes  de  son<aflt5CH 
tion,  des  phénomènes  nerveux,  des  crampes  dans  les  jarrets; 
puis  Jl  survient,. pendant  la  chaleur  du.  printempa^  unéry- 
tfaéme  qui  occupe  les  parties  eiposées  à  la  lumière.  Or 
cet  érythèmea  précisément  toutes,  les  conditions  que  nous 
avons  assignées  à  Férythëme  pellagreax  :  ceHe  du  siège  ^zr* 
bord,  sa  forme  bien  limitée  et  vraiment  caractéristique  ;  son 
apparitioa  sans  aucune  cause  locale  appréciable  ;  sa  durée , 
puisque  la  maladie  datait  du  commencement  de  juin,  etqu^à 
ta  fin  de  juillet  elle  était  à  peine  terminée ,  et  enfin  les  carac- 
tères particuliers  delà  desquamation  peliagreuse.  Puis  sur- 
viennent les  phénomènes  gastro-intestinaux  :  c'est  une  gingir 
vite  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  sym- 
ptomatologie  de.  la  maladie  ;  une  diarrhée  que  rien  n'explique 
et  qui  se  montre  très-rebelle  ;  enfin ,  des  phénomènes  nerveux 
spéciaux,  lassitude  dans  les  bras  et  dans  les  jambes ,  difficulté 
de  la  marche  devenue  presque  impossible ,  encore  sans  oause 
locale  ajqiNréciable;  plus  tard  même,  des  étourdissements ; 
et  caiifin ,  dès  le  début ,  cette  concentration  d'esprit  inacooii- 
tumée,  qui  semble  élre  un  des  traits  de  la  maladie. 

Nous  retrouvons  ici  tellement  bien  caractérisés  tous  les 
symptômes  da  premier  degré  de  la  pellagre ,  d'après  les 
auteurs  italiens ,  qu'il  nou^  semble  superflu  de  nous  arrér 
ter  plu^  longtemps  à  'la  question  du  diagnostic;.  Noos  ne 
voyons  pas  à  quelle  auiire  maladie  on  pourrait  rapporter 
l'ensemble  de  ces  phénomènes  morbides  :  Taltération  cula- 
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A«e,  la  piraplégie  tfir^  lès  autres  symptbiùt^  flërv^iik,  et  les 
fiiéiioftiènes  ganiti-inleàtiiiaiix  que  cette  ifaalade  t  fiféséfités; 
H  fondrait  iiièf  d'abord  la  spéetalitë  des  caraetèreâ  de  cet  éry- 
thème,  qui  panrùM  nous  senMe  bien  établie  ;  enséUe  expli-^ 
qmef  oet  état  semi-^scorbiitiqae  ^  cette  para|Mgie  aidgoliére; 
et  surtout  renriée  iBOmptë  dé  l'eiichatflement  et  de  la  rédaloil 
finale  4e  tuas  ces  piiénônièttes  :  car;  noua  te  deuaiiâeriMa,  où 
•I  qaand  1^  a-t*oa  observés  aiHeuré  qiie  dans  la  niilatlii 
qHi  iioa»ecéupe,  et  dont  te  diagnostic  eit  pldnemeiit  ctmflraié 
par  te  iâit  de  cette  tripte  réuaion  ? 
-  Notre  deuuciême  ob^waUén  ei(  celle  d*uu  tiéitlard  octo* 
gënaire,  prédbposé  par  conséquent  déjài,  p4r  cet  âg«  atancé, 
aux  affeptioM  càdMctiques.  Gbez  loi ,  c'est  une  râcMalgie 
fttiMe  qui  duvre  la  marche  de  la  maladie  ;  lé  traitement  antl- 
phlogésticfae  dirigé  contré  elle  ne  la  modiUé  en  i*ten  ;  cite  est 
«oÎTie,  après  {dosieurs  seinaines  de  durée  ^  d'un  graiîd  aRat- 
bli^emeiit  des  jambes.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  le  dla^ 
gnostic  différenttel  établi  plus  haut ,  de  cette  rachialgie  spé- 
ciale et  du  lumbago  ^  on  d'une  myélilë.  A  ces  symptômes  se 
joignent  un  érjrthëme  des  mains  et  du  bas  des  jambes»  éry Ihème 
sans  antécédent  et  auquel  on  ne  peot  trouver  aucune  casse 
locate  ;  enfia  la  dieri*hée ,  dont  Tappàrition  ne  sembte  plus 
laisser  de  prise  au-  doute. 

Nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  la  première  de  nos  malades  ;  et  nous  préférons  ftiirê  ob- 
server, à  roeeaskm  de.oelui-ci,  combien  est  difHcite  à  établi!* 
te  pronostic  de  cette  singulière  maladie*  Ck;  vieillard,  quand 
il  a  quitté  la  Charité,  était  dans  un  état  satisfaisant:  on  aurait 
p6  te  croire  entièrement  guéri.  Et  pourtant ,  à  peine  est-il 
sorti ,  que  des  symptômes  graves  éclatent  de  nouveau  :  la  pa- 
ralysie reparait  au  point,  que  plosioui^  fois,  en  essayant  de 
marcher,  te  vieillard  tombe.  Enfin  ^  Tasoile  avee  édèHie  des 
extraites  inférieures  sorvtent  conmie  symptôme  ultime  or, 
on  te  mit,  cette  compKcation  finale  de  la  pellagreaété  maintes 
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tùh  abtée  |)ar  les  auteurs  ibliehs ,  et  cette  termiiiaisbâ  dé  là 
faials^ilie  né  (ieut  que  veiiir  ëheoré  à  Tappui  de  iiot'rê  dia- 
gnostic. 

Dans  ce  cas,  c'étaient  lès  symt)ti3imès  rachidlêhs  i^ut  {)réab- 
ttiinaieht,  et  nons  avions  1^  iin  èiebi|iie  dé  la  fblmè  oii  âe  là 
}>éribde  slnoii  conÏÏnue(d^  Strânibio  ),  clù  moins  rémittente, 
Ibs  câraëtères  de  cette  forme  dé  la  maladie  s'étahi  présîéntâ 
aéfeledébht. 

'  L'absence  d'attaques  antérieures  ne  prôbve  absbluinent  rien, 
f)uisqué  le  même  auteur  avait  déjà  teiît  obiserver  «qu'une  pre- 
mière atieliité  de  pellagre  peut  être  assez  jfbi  te  pour  conduire  lé 
malade  en  pèd  dé  temps  au  terme  de  la  vie  »  :  proposition  qui 
doit  s'at)pliquér  surtout  â  un  vieillak*d  il'uti  âgé  aiis^I  avance. 
Que  si  lés  phénomènes  cutanés  h'bnt  j)as  présenté  ici  une  Irès- 
grahdé  intensité,  c'est  que  cet  homme ,  vivant  retiré  chez  tiii) 
tié  s'était  j)ds  elpdsé  particulièrement  à  Tactioli  dés  rayons 
sblaiires,  él  âiissl  que  raft'ectiôh  fedtânée  était  d'origine  ré- 
cente. 

CHéz  le  siijét  de  la  troisième  obsen^atioti ,  U  nalure  réelle 
de  l'àltection  aurait  pu  échapper  à  liii  eiàmén  moitié  attentif 
4ue  celui  dont  ce  malade  futTobjct. 

Réduit  à  un  état  d'émâciatioii  et  de  souttrance  extrême,  il 
était  atteint  d^une  diarrlîée  incoercible  bu  falufht  d'une  véri- 
table  dyseniérie.  L'àfFaiblissement  c|u'it  éprouvait  dans  les 
jambes  aurait  pu  être  considéré  cbmme  secondaire  et  dépen- 
dant dé  là  débilité  géhératè;  bccasidnhéé  par  ratfectibndê 
rihtéstin.  En  examinant  lès  mains  du  malade,  on  réconhaissait 
lies  traces  évidentes  d'un  érythèniè;  qîi'tt  rapportait  à  Tiiclion 
Polaire  et  doht  on  poiivaii:  àâssi  hé  pas  apercevoir  le  rai)port 
sivéc  l'afFéctibb  actuelle.  Dans  cette  tiypbttièse,  la  dysenierîls 
aui-art  bonstitué  foute  ta  maladie. 

Mais  une  étiidé  attentive  fte's  dtffèreHU  symptoïhes  (ttîi  fi- 
taiérit  succédé,  et  de  leur  ênchàinémént ,  mît  bientôt  sur  la 
volé  d'dne  affeclioU  |)ids  générale.  Eii  ètfèt ,  l'éry thème  pou- 
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vait  bien  ^yoir  été  occasionné  par  Tardeur  du  soleil  ;  cepen- 
dant cette  altération  de  la  peau  datait  déjà  de  plus  de  six 
semaines,  et  elle  n'était  pas  encore  parvenue  à  son  terme  :  Tex- 
foliation  épidermique  continuait  ;  en  outre ,  Tapparition  de 
Térythëme  avait  été  promptement  suivie  du  développement 
de  phénomènes  morbides  plus  graves;  une  diarrhée  intense 
s'était  déclarée  et  durait  depuis  cette  époque.  Puis  étaient 
survenus  des  phénomènes  cérébro-spinaux,  et  ce  n'était  pas 
seulement  un  état  de  débilité  générale,  c'était  évidemment  un 
affaiblissement  particulier  des  extrémités  inférieures  ;  enfin 
à  cette  paraplégie  incomplète  s'étaient  joints  des  vertiges,  des 
éblouissements,  un  état  de  demi-hébétude.  Si  la  longue  durée 
de  l'affection  érythémateuse  n'avait  pas  eu  encore  de  significa- 
tion positive ,  si  sa  relation  avec  Fentérite  avait  pu  passer  ina- 
perçue ,  comment  expliquer  celle  qui  existait  évidewmeat 
entre  les  phénomènes  digestifs  et  cérébro-spinaux?  A-t-on 
jamais  observé  dans  l'entérite  ou  dans  la  dysenterie  la  para- 
plégie et  les  troubles  cérébraux  qu'a  présentés  ce  malade? 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  la  recherche  des  commémoratifis 
fournit  au  diagnostic  des  données  précieuses.  Elle  nous  ap- 
prit que,  les  années  précédentes,  cet  homme  avait  été  at- 
teint, à  plusieurs  reprises,  d'éry  thèmes  aux  mains.  Depuis  sept 
ou  huit  ans,  il  avait  eu  les  gencives  tuméfiées,  ramollies,  dou- 
loureuses ,  comme  elles  le  sont  dans  le  scorbut  ^  mais  sans  qu'il 
efttjamais  d'ecchymoses  sur  les  membres,  etc.  Il  n'avait  donc 
pas  eu  le  scorbut  proprement  dit,  mais  il  avait  présenté  cet 
état  scorbutique  des  genqives  dont  nous  avons  suffisamment 
indiqué  la  valeur.  J'ajoute,  comme  simple  renseignement,  que 
ce  malheureux  s'était  nourri  assez  longtemps  de  maïs.  En 
présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  ces  commémo- 
ratifs,  M.  Rayer  crut  devoir  rapporter  cette  affection  à  la 
pellagre ,  et  ce  jugement  nous^semble  on  ne  peut  plus  fondé. 

Enfin,  la  quatrième  observation  n'est  pas  moins  intéressante. 
Elle  se  rapporte  à  un  homme  de  52  ans ,  Belge ,  comme  le 
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précédent,  employé,  comine  lui,  à  des  travaux.de  U^tme^^ 
ment,  et^  comme  lui  aussi,  privé  de  tout  autre  ressource,  ki:, 
c'est  un  ordre  de  symptômes  différents,  qui  nous  fraj^  vi ve^ 
ment  au  premier  abord.  L'immobilité  du  malade^  son  mutisine 
presque  absolu,  son  expression  de  tristesse ,  de  concentratioa 
profonde  ;  en  même  temps,  jia  lenteur  eoLtrèvie  de  ^n  pOQls,  qui 
ne  battait  guère  que  quarante  fois  par  minute ,  et  cela ,  sans 
altération  aucune  des  bruits  du  cœur,  saos  autre  affection  lo^ 
cale  appréciable,  le  malade  ne  se  plaignant  que  d'une  douleur 
lombaire  :  cet  ensemble  de  phénomènes  nous  offrait  ua  tableau 
que  nous  n'aviops  rencontré  qu'une  fois  avant  celle-ci,  et  qui 
laissait  flotter  notre  jugement  dans  une  grande  indécision. 
Ici  encore ,  M.  Rayer  reporta  tout  d'abord  sa  pensée  vers  l'af- 
fection endémique  de  la  Lombardie.  U  se  rappelait,  en  effet, 
que  l'on  avait  noté  la  lenteur  du  pouls  comme  s'étant  présentée 
dans  des  cas  semblables ,  avant  le  développement  des  phéno- 
mènes gastriques.  Les  symptômes  observés  chez  ce  malade 
fouiraient  donc  être  le  début  d'une  forme  nerveme  de  pel- 
lagre. 

Nous  avions  eu,  quelques  mois  auparavant ,  dans  notre  ser^ 
vice,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  que  son  père  avait 
amené  de  la  campagne,  du  côté  du  Nord }. pour  le  faire  trfiiter 
d'une  affection  singulière  qui  avait  laissé  du  doute  à  l'esprit 
de  tous  les  médecins  consultés.  Ce  jeune  homme,  jusque-Ui 
bien  portant ,  fort ,  robuste ,  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  mi- 
lieu du  travail  des  champs,  d'une  sorte  d'imbécillité  qui  dès 
lors  ne  l'avait  plus  quitté.  A  cet  état,  il  s'était  joint  une  telle 
faiblesse  des  extrémités  inférieures  qu'à  peine  le  malheureux 
pouvait-il  encore  se  tenir  sur  ses  jambes.  Quand  on  nous 
l'amena,  nous  ne  pûmes  découvrir  chez  lui  aucune  autre  alté- 
ration locale  que  celle  de  ses  facultés  intellectuelles..  Seul^ 
ipent ,  à  sa  stupidité ,  à  son  mutisme,  à  i^n  ^pression  de 
sombre  tristesse ,  se  joignait  une  lenteur  remarquable  du 
pouls,  qui  ne  battait  que  36  par  minute.  Le  malade  pass4  Wr 


M  MÉMOliÊiks  blUGlNACIX. 

vffcm  Mi  iboii  h  k  Charité;  sans  que  son  état  s'amélibràt  koùk 
riàRuehce  d'une  iâlfehée,  de  tééicàtdif es  ;  de  |)urgàtfiFs  répé- 
tée et  dé  baim  ^énéhiùi.  Pendant  ce  temps ,  aucun  phéno- 
ntèM  hoûi^eaii  h'étàït  sutvend  ni  à  ta  peau ,  ni  du  càië 

Qtielte  était  la  inàlàdlé  de  ce  jeune  homme  .^  Ëtait-cé  lînè 
simple  ibrmed^àltétiàtibn  mèntatë,  une  lypémaiiieou  un  com- 
menoeilaent  de  démefaceP:..  Qudni  h  i*a|)porter  cet  étà^  à  une 
maladie  géhërale  dé  nature  spébiatè,  i  la  {)eilagré ,  bien  4ue 
TWée  s^  fût  offerte ,  puisque  itueliiues-uns  des  sym^itômes 
de  cette  aflfèctîbn  s'étalent  présentés  ;  à  savoir  l'état  de  stupi- 
dité du  sujet,  ta  j^araplé^ié  et  surtout  la  lenteur  extrême  du 
poixh,  nous  manquions  des  données  nécessaires  pour  complé- 
tler  ce  diagnostic  :  aussi  né  hit-il  [ioint  porté. 

Mais  chez  notre  Belge,  dont  l'état  tnteitectuet  aussi  bien 
que  là  ietlteUr  du  poiils  rappelaient  exactement  ceux  aii  ma- 
lade t^ré<;édent,  les  choses  se  passèrent  autrement.  Quatre 
JoUrè  a|)f  es  son  entrée ,  une  légère  rougeur  se  déclara  sur  ik 
joue  gauche,  formant  une  plaque  arrondie,  parfaitement  llmi- 
•tëè,  sans  trace  de  vésicule  ni  de  i)apule ,  n'étant  le  siège  d'ail- 
leU^s  que  d'une  légère  cuisson.  Deux  jours  après,  la  diarrhée 
qu'il  avait  eiie  avant  d'entrer  à  Thôpital  reparut,  et,  pendant 
deux  bu  trois  semaines,  rien  ne  put  Tàrrèter.  Pendant  ce 
temps,  l'érythèmc  s'était  étendu  à  la  joue  droite  et  sur  le  dos 
tIu  nez,  et  11  s'était  manifesté  sur  les  parties  malades  une  légère 
cilfolî^aiion  épidermiqùè.  La  lenteur  du  pouls,  la  concentration 
de  l'esprii,  la  lourdeur  dès  mouvements,  la  lenteur  de  là  pro- 
gression, persistaient.  Devant  cet  ensemble  de  sjrmplômes,  et 
bienquUls  ne  se  fussent  déclarée  (ju'aû  mois  de  décembre, 
M*  Rayer  crut  devoir  la  rapporter  à  une  affection  pella- 
greusè.- 

Lèi  maladie  étfiit  éurvénue,  il  est  Vrai,  au  cbmmehcèmentde 
niivèr,  chezunsUjet  d'une  cbni()lexioiï  robiisie;  mais  une 
flèvfe  d'accèfi  qni ,  pehdùnt  uH  wois  de  durée,  avait  altkè  ta 


èonstitiilioiî  dâ  sttjeè ,  pouvait  ^trë  regardée  cottiJiië  k  cauàè 
occaitodnene  de  son  clételbppemetit.  Alôi^s  ^latent  non  pà^ 
lès  ^héâomènès  éntahéè ,  ainsi  qif  il  arrive  brdinàf relient  pdi* 
faction  dé$  rayéiis  salaires,  biais de^  syiii|piâiii(;s  nërVeiix.  Et 
ifiidrid  i'êvèil  à  ]  pour  àlûst  dite ,  éië  ddniié  i  là  maladie ,  on 
toit  successivement  se  dèvéib|)pët^  léi  jyfiéiionièiiès  tttÎQrehifli  et 
théine  les  syiiipiôiiiës  icutanés,  dieriiière  bdnifêstatloii  qui 
sieniblè  attivèr,  eÀ  fabiënce  de  sa  èàUsë  diifihaîi^,  rth^olatidfa, 
j^ixt  Mer  toute  prife  Û  doiitë.  (MA  et  malade ,  ràtTection 
è'étkitdonti  t>réâedtéé  d'abérd  sdu^  la  fèfteé  làï^i^êd,  Hm  dé- 
È\snéé  par  Titiiis ,  ^ddid  l'ëxânlhëmë  fait  dél^îit: 

si  le  diagndsiiè  pdkë  dàni  éès  (}iîatrë  élyservatibns  Ht  éiacf , 
le  liasard  nous  a  véritablement  favorisé  en  nous  perrtiettaùt 
dé  téir  sticeessivèmèiit  ëbaéiiné  iés  formes  pHiiéifiales  dé  la 
tiëlla^e.  bans  le  premier  ea§ ,  rkffêbtitib  cuïànëè  était  par^ 
foitemém  èàt*actértséë  \  dans  lé  second ,  nous  avions  Irnéontré 
iiné  ibl*ritè  4u'bli  pbiiirait  appeler  ràcMdfènne ;  piiiâ  s'étàft 
offert  un  exemple  remarquable  de  la  tbvÀie  gastro-inteiti^ 
hâté,  pâSi  titt  àut^é  enfin  de  la  formé  rterOmié  cëhébraée. 

Filisons  retoUf^uei*  énèe^e;  en  terminJiit,  qoe  lédîàj^os- 
tic  i'ésâ  féndé ,  dans  èbàcûn  de  ces  cas ,  hut  là  réùniok 
âes  trots  ordres  de  ph^ofhènëè  caractéristiques  de  Sa 
peHàgre*  que  si  ridée  de  la  maladie  a  ëté  donnée  par  Tob- 
seriatiott  dé  l'iin  du  dé  phsslettr!^  des  phénomènes  ^ui  lïii 
àppàrtiendetit ,  la  justesse  dtt  diagnostic  d  été  établie  par 
le  nit  dé  la  rêtîfaiefn  de'  tous  lés  symptAmès  caraetériâtl- 
qiiè^.  Aiis^,  kirÉ^iè  éét  enéëmMe  se  présente  ^  méconhaître 
là  ilàt&re  Méllë  de  la  maladie  (en  sâtif^çi^nt  qti«  les  altérâii6«is 
delà  tiéatk,  .dé  Tappàrefil  digéttf  et  du  sj^st^me  nëmitt 
soient  trois  maladies  locales  accidebtéMètiMeift  i^éuâies^)  serait 
èomméttre  rerretir  d& eetit  qur ,  trouvant  (rihms  vue  fièvre  ty- 
phoïde les  situés  d- une  iàS^mtîttlion  des  bronches  et  àe  V^ 
téstitt  avèe  ide^symptôOfef  eérébrwx ,  çroimieiit  n'irréir  af- 
Mire^iî-â  fifie  eUMf i(è  rortultement  eèmpKqHée  de  brofidiite 
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et  de  phénomènes  nerveux.  Or ,  par  robservatioo  attentive 
des  symptômes,  par  l'examen  approfondi  de  Tensemble  des 
fonctions 9  on  a  pu ,  pour  nos  deui  derniers  malades,  diar 
gnostiquer  chez  Tun ,  non  pas  une  simple  dysenterie ,  mais 
une  dysenterie  pellagre^se  ;  chez  l'autre ,  non  pas  un  état 
plus  ou  moins  voisin  de  Talié^ation  mentale ,  mais  X hébétude 
peUagreuse.  Si  poqs  insi&tons  sur  ce  .poipt ,  c'est  que  nous 
croyons  qu'ici,  comme  dans^  tofite  msdadie,  on  ne  saurait 
trop  s'efiprcer  de  s^életv^r  aji-dessus  dq  symptôme  et  d^  jtàcber 
d'embrasser  dans  $on  ensemble  l'affection  à  laquelle  il  se 
rapporte:  c'est  alors. seul^ent  que  la  médecine  est  capable 
d'arriver  aux  résultats  importants  qu'elle  doit  chercher  à  at- 
teindre. 

Quant  à  l'existence  de  la  pellagre  en  France ,  d^  pour  les 
départements  du  Midi  le  doute  n'est  p^is  posssible.  Depuis 
quinze  ans ,  les  communications  des  médecins  du  pays  s<mt 
trop  positives  pour  qu'on  se  refuse,  à  croire  au  développement 
considérable  qu'elle  y  présente. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  Gerri ,  dans  une  lettre  à 
Brambilla  (voyez  Schlegei,  MaieriaL  fîlr  Staatsapzn.,  p.  27; 
1807),  a  émis  le  doute  que  la  pellagre  pourrait  bien  exister 
dans  notre  pays  (département  du  Cher).  Il  se  fonde ,  en  effet, 
sur  l'existence  des  trois  ordres  de  symptômes  caractéristiques 
dont  la  réunion  serait  fréquente  chez  les  cultivateurs  de  la 
contrée;  seulement,  dit«-il,  la  maladie  ne  serait  pas  aassi 
grave  qu'elle  l'est  en  Italie.  Ai-je  besoin  d'ajouter  combien  il 
est  fâcheux  que  nous,  qui  vivons  si  près  de  U  contrée  dont 
pairie  Gerri ,  nous  soyions  privés  encore  des  rensfûgnements 
positifs  propres  à  dissiper  le  doute  émis ,  il  y  a  quarante 
ans ,  par  l'auteur  italien  ? 

Suivant  le  même  médecin ,  la  pellagre  serait  une  affection 
sporadique ,  endémique  seulemeat  dans  le  haut  Milanais ,  se 
développant  ailleurs ,  dans  les  mêmes  contrées  et .  sous  les 
mêmes  inAu^ces  que  la  fièvre  intermittentiç.  P.€mriFi:apoUi, 


la  pèllagi^  était  aussi  un^  maladie  sporadique.  Pl*inettt  (voy. 
SchlegeTs  Staats-MateriaL,  loc,  cit.)  cite  des  cas  obserrés 
par  lui  sporadiquement  à  Miasino,  oâril  àtraité  et  vu  mourir 
deuï  peUagreux ,  à  Pafvie ,  où  If  en  a  rencontré  un. 

Si  maintenant  nous  quittons  lltalie^  cette  terre  classique 
de  la  pellagre ,  et  que  nous  parcourions  lé  reste  de  TEu^ 
rope ,  nous  verrons  cette  même  affection  cAiservée  sur  les 
points  les  plus  distants  les  uns  des  autres.  Ainsi  Gareno 
tXèntamen  de  mor^  pdlagra  Fîndobonœ  observaio; 
Yienn.,  1794)  cite  trois  cas  de  pellagre  observés  ft' Vienne. 
Widemann  avait  déjà  reconnu  une  affection  semblatde  à  Thô- 
pltal  général  de  cette  ville.  J.-Gbr.  Stark  (Handbuch  zur 
Kenntniss  und  Heiiungifmerer  Krankheiten,  p.  617)  a  vu, 
en  1799,  à  léna ,  deux  cas  de  pellagre  :  le  premier,  chez  «o 
jeune  imprimeur  qui  présentait  Taffection  pellagreuse  bien 
caractérisée  ;  le  second ,  chez  une  jeune  fille  de  la  campagae, 
chez  laquelle  Texanthème  s'était  manifesté  aux  mains  et  aux 
pieds  et  avait  atteint  un  degré  avancé.  En  1803,  Brandis 
(Er/ahrungen  Uber  die  Wirkung  der  BisenmiUel;  Hanno- 
ver ,  p.  364)  a  décrit  une  affection  pellagreuse  qui  régnait  en 
Westphalie  et  contre  laquelle  il  a  employé  avec  succès  l'eau 
ferrugineuse. 

II  y  a  plus:  ce  n'est  pas  seulement  en  Europe  qu'on  a'ol>* 
serve  hi  pellagre  ou  des  affections  de  nature  pellagreuse: 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  fiiit  remarquer,  les  eonditims 
locales  si  diverses  dotvebt  nécessairement  apporter  à  la  ma- 
ladie-type de  nombreuses  modifications,  qui  n'empêchent 
point  que  le  même  fond  ne  soit  commun  à  toutes  ces  variétés. 
Or,  Gmelin  {Reise  durch  Russiand.;  Petersburg,  1774) 
décrit,  parmi  les  aflfeeiioos^adénnques'ea  P«m  ,  une  nuiladie 
qui  a  la  plus  grande  ressenrirtiivçe  avec  la  pellagre. 
'  Et  quand ,  de  tous  côiés ,  à  Vienne ,  à  Mna,  eo  Westpha»* 
lie ,  en  Perse ,  des  bbmmes  qui  offrent  les  garaÉkties  désira* 
Mes  om  <Dbi9ervé'  cette  nialadie;  quand  plusieurs  de  nos  d^ 
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parienien|$  méri^jon^ux  en  sopit  iyi^m^t  if^i^,  nur- 
qiHH  se  refusera  it^op  à  admettre  qM'e|}(s  puisse  se  poiolper 
i  Paris;  (A  <on(^m«it  nottrr?^it-op  }a  pier ,  loçsqi^'fiay  vqjj  ^es 
malades  pr^f^ntcir,  POP  Pfis  qa^lques^  ^ymotôip/çç  isol^,  ffi^U 
tous  les  pbépqpiëpes  q^ue  Vw  a  doppé^  comin^  PTppr^^  à  c^te 
affecfiqp  el  dçnt  nous  ^ycinç  che^é  df n^  ce  ^rayajl  ^  saisir 
les  traits  car^Qt^risf iquçs  ? 

D^  ce  qvi  précède,  poms croyons  pppY<Hr  d^uire  les  coi|- 
clii^iom  spiviiQtes  : 

.  1^  La  pellagre ,  endémique  ppn-^ei)lf  men|;  eu  Lfoni^rdi^i 
lEs^  èacore,  d^ps  plusie^i^  localités  du  ipidi  de  l^.  Fpi^ 
9  été  t)lmryfe.  depuis  qu«lqu«s  ai»p^e&,  sflçmtUo/H/f^Mnt  k 
Paris* 

a^  Les  ci^  de  pellagre  qui  s^  sont  i^ef/coptrés ,  eu  l$46i 
dans  un  seul  service  de  la  Charité,  autorisent  &  penser  que 
cette  affoctioD  n'est  pas  aussi  rare  ^  P^ri$  qp'on  le  c^it  oh 
qu'elle  l\  été  antérieurement. 

3®  SI  cette  maladie,  dans  son  coipplel  d^f^oppemeut,  est 
caractérisée  p^r  la  r^ioii  de  trois  ondes  d^  pb^oom^nes  eu-? 
tanés,  gastriques  et  «erveux^  dont  le  n^^  €t  l!épaquedV 
volution  sont  sujets  à  varier,  chacun  de  ces  ordres  #  ^yv^nfiUfif* 
mes  ofifre  iiéanmaôis  des  em^etères^  sp^n^a^^, 

V  D^  certains  cas,  le  diagnostic  pwm^  tf  re  éfajiU^  1>>4? 
de  quelques-un$  de  çefi^  ptnénpo^ëi^fi  et  notapuieiit  4^  syiu7 
plûmes  dtfanéSii  sîaw  isolés,  du  mopK ^mf^  9«V  |4(^Wr 
mènes  mo?t)ides  soiit  du  tobi»  dig?<stîf  i  spit  di^  syst^ 
ner'^eu^ 


•  t 


Noua  nous  esiiiiieoon&  henretts  si,,  fmma  ^HmfHî^^fm  ^i 
par  les  reduEîfchess  aiixquelleiftMw  wm  wwnfs  livrai  upii# 
avons  pu  «ésopdre .  queiquel^^uBe^  ^^  dîMci^tés  wWf^  '^ 
djagnoslifi  4a  Jb,  pelagre  ^orpdîque»  An  moin^  m^  ^^M 
pérnki é^spàw.qqe  noftfe  travÉttanm. un, avanM£K>.ce)Hi 


d'mifçv  )>tte|rtHm  f)es  i9^ecM^3Ar.^e?Uiii»-efift<il6;iiialidii^ 
dans  le$que(s  91)  trouy©  Içs  Jrpîs  wdrf»  de  pb^iM>inèpeft ,  eu*. 
taaé^,  ifttestjnajj:|  ej  Pftveti^,'  dpnt  )ai  Hmm  e«l  segardée 
comme  caractéristique  d^  Ija  pemgrf , 
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DBS  VMTPM  DV  CŒITR,  GMCRÉTIOIVS  POLTPlFORMElS ,  CA1L- 

uns;  RJBCflBRCHES  SUR  LEUR  ORGÀTIISATtOl»; 

,.  •  .  .    '     ■  .  ■  '  .  • 

Par  M.  Mis  VafoAV&Tt  intêni$à  tHôtd^Dlm, 

*  • 

J)  ^  mre,  qipand  w  fett  lï>uyerlitr8  d'un  oa^avit  r  ^6  ns 
p^  reçc^i^r  dan$  les  wnMk  àm  oœav  des  eaîHots  saoeuios. 
dç  co^le^r  e(  de  ibrnie  variables.  Que  s|DBt  oes  caittots?  quelles, 
sont  les  causes  deleur  formafioA?  se  soRt-ite  produits  pendà^ 
lia  yîe  ou  après  )a  mort?  S'ils  peuTeal  se  âéye)opper  peii^Bt 
la. vie,  sont-ils  une  cause  de  mort?  s'ils  peuvent  aussi  se  dé« 
yelopper  après  la  mort,  covoment  les  dbtinguer  les  uns  des 
s^i^triçs?  s'U§  soi^i  cmp^liMes  avec  la  vi0,  ani^ils  une  Qrganir 
saUçUy  eiiquçUe  peut  étivç  eette  organîsition?  fc  quels  signes* 
peyt-on  rçGonnaUre  1ifurei(î$tence  pendant  la  vie? 

Te^es  sopt  \^  principsiles  queslicms  que  se.  sont  adressées 
les  m^cps  qui  se  sont  occupés  de  cet  important  si^et ,  et 
teUes  spDlt  enowe  oeHes  que  Fefi  s'adresse «|iaque  jour;  car , 
qvilgré  les  noipitKi^u:!  travaux  dfss  siteles  p^eédents  eS  éêf 
oO^i^ef  l«s«ieoee  est  p^u  ayaascée  sur  ce  porot.  On  estasses 
d'aco0i4  aujourd'hui  pour.  peQçuiaîtpe  que  le  saug^peotse» 
coaguler  dans  le  cœur  pendant  la  vie  et  m  moment  dct  f  ego-* 
oîe ;  que, daB|.le.ptemiec can,  Feiistçnee peutse peursuiiitre, 
et  le  caillot  &'opgajrisei\  Mais  Fou  ne  sait  aîi  ju^tç  queBe  ess 
eelte  onganisatipn,  &  quels,  signes  en  peut  la  irnoonatlre', 
comment  il  est  possible  de  ^Sfiécraoeer.  un  caiiloC  ftemé  pen-*  ' 
dont  la  vie  d'àv^  on  qi^  s'est  Mvmé  pendant  Va^onîe.  Lébot 
de  ce  petit- tnvait  est  defiùre  tonnatire  ee^  deux  demleM 
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points  :  démontrer  en  (}uoi  consiste  et  comment  se  fait  Torga* 
nisation,  et  à  quels 'signes  on  peut  à  coup  sûr  la  reconnaître. 
'  Il  eoovient ,  avant  tout ,  d'esquisser  en  peu  de  mots  com- 
ment la  science  est  arrivée  à  rétat  actuel. . 

Vers  le  milieu  du  xvii®  siècle ,  Bartholetti  et  Pissini  {Epis- 
Ma  de  cordis  potypo;  Milan,  1664,  in-4**),  remarquant 
Tanalogie  que  les  caillots  du  cœur  (dwt  TeiMtenee  avitt  été 
constatée  pour  la  première  fois  flepqis  longten^  et  qui  avaient 
donné  lieu  à  des  idées  sans  importance)  offrent  quelquefois 
avec  les  polypes  des  fosses  n^saks,  les^considérèretit  comme 
des  corps  organisés  de  même  nature,  et  leur  imposèrent  le 
nom  de  pofypes  du  cœur,  cpii  leur  Ait  eônservé.  Peu  après , 
Kerkring,  peu  eonvainco  de  l'organisation,  et  n'apercevant 
pas  Tanalogie  signalée  par  Pessini ,  comtmttit  fortement  leur 
Q|Hni0n  et  râ>raiila  ;  mais  ce  ne  fut  que  pour  peu  de  temps. 
Manget  et  Malpight  vinrent  confirmer  par  leurs  recherches 
les  idées  de  Torganisalion  et  de  l'analogie  avec  les  polypes  des 
fesses  nasales.  Manget  déclara  y  avoir  trouvé  des  vaisseaux , 
et  Malpighi  y  avait  vu,  à  l'aide  du  microscope ,  des  fibres  et 
un  tissu  réticnlaire.  Or,  des  vaisseaux,  des  fibres  et  un  tissu 
réticulaire  n'étaient^ils  pas  les  preuves  d'une  organisation  P  on 
y  crut,  et  la  question  en  resta  là  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle.  En  1760,  Morgagni,  placé  sans  doute  sous  TiniBInence 
des  idées  mécaniques  de  son  époque ,  et  dominé  par  la  décou- 
verte de  Harvey,  déchira  que  Manget  et  Malpighi  s'étaient 
grossièrement  trompés,  que  les  polypes  du  cœur  n'étaient 
avtoe  chose  que  du  sang  coagulé,  que  le  sang  ne  pouvait 
se  coaguler  pendant  b  vie  dans  le  système  cirôalatoire ,' 
et  que  ces  caillots,  ne  pouvaient  se  former 'qu'au  moment' 
de  l'agonie ,  pendant  les  dernières  conCra^oiis  du  cxmv 
(.epist.p.  XXIV,  n^^SO).  Senac  développa  ou  plutôt  confirma 
les.id|éèS:  dé  Moi^agni,  et  s'attacha  surtout  ^  réfuter  Mal- 
pighb  H  .admit  bien  avec  èe  dernier  que  les  caillots  du  cœur 
éltient  ^formés  i^r  itn*  tissu  réticidaire  de  fibres  blanches 
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et  routes ,  mais  il  fit  observer  que  les  fibres  roages  n'étaleÉt 
que  des  glotuiles  saogaiBS  alignés^,  et  que  pour  le  tissu  réti- 
eulaire  à  fibres  blaocbes^  ou  eu  reaeontniit  auCaot  dans  le 
caillot  des  saignées  (  Traite  des  maladies  du  cœur;  1. 1 , 
p.  393  et  suiv.,  édit.  177S).  Gorvisaft  reconnut  que  beau- 
coup de  concrétions  polypifonnes  ne  sont  formées  qu'aprèi 
la  mort ,  mais  il  diercha  à  constater  qu'il  en  existe  d^autres , 
«  reconnaissables  à  leur  couleur  de  diair  pâle,  à  leur  densité,  à 
leur  organisation  cwime  fibreuse  ou  fibrineuse ,  enfin  A  la 
force  de  leur  adhérence  à  quelque  partie  des  cavités  du  «enr,  » 
qui  évidemment  avaient  dû  précéder  Fagonie.  Il  avoua  ne  pas 
connaître  les  causes  de  leur  développement,  non  plus  que  lewà 
symptômes.  Dès  lors,  la  question  parut  décidée,  etLaenneCi 
Kreysig,  MM.  Bonillaud  et  Legroux,  s'occupèrent  successive^ 
ment  d'en  déterminer  les  caractères,  les  transformations ,  la 
forme ,  la  couleur,  les  causes  de  formation ,  les  symptômes,  et 
les  moyens  de  ne  pas  confondre  sur  le  cadavre  ces  polypes 
avec  ceux  formés  pendant  Tagonie. 

J'ai  dit  que  les  signes  que  l'on  donnait  pour  reconnaître  un 
polype  d'avec  un  cattlôt  ne  suffisent  pas  ;  les  voici  :  ces  polypes 
sont  l^'plus  blancs  et  ont  une  consistance  plus  ferme,  ce  qui 
peut  tout  aussi  bien  se  voir  pour  les  caillots;  2^  ils  sont  de 
forme  variée,  irréguliers,  disposés  en  membranes,  ou  entre- 
lacés avec  les  colonnes  charnues  et  les  tendons  des  valvules  ; 
ce  qui  est  tout  aussi  vrai  pour  les  caillots,  à  part  la  disposition 
membraniforme  qui  est  très-rare  ;  3®  ils  adhèrent  à  la  mem- 
brane interne  ;  les  autres  également  ;  4^  leur  adhérence  con- 
tient des  vaisseaux  ;  ee  qui  est  si  rare,  qu'on  ne  peut  le  prou<- 
ver;  6^  la  membrane  interne,  au-dessous  de  l'adhérence ,  est 
rosée,  arborisée,  enflammée;  rmflaniinatiim  de  l'endocarde 
présente  rarement  ces  signes,  et  quand-on  la  trouve  évidem*- 
mept  enflammée ,  il  est  rare  de  voir  des  caillots  aAiérénts  sur 
k  point  de  cette  inflammation  (voir  les  observations  données 
par  M.  Boutllaud ,  Traité  des  mcdadies  du  cœur,  t.  II ,  p.  30 
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ctsiiiv.  );  6"  lis  peuvent  conteiitr  du  pas  on  de  la  feusse  nena- 
l)fil9Qâous  forme  d«  9iatiëj€  gf  uHiekus(^  :  ces  deux  cas  sont  si 
9^re$^  qn'KHi  BC:  peut  se  servir  din  rcoaeigneineQt  qu'ib  don* 
p^at;  l""  ii&  peu veat  être  arborisés  «t  yasculariaés  :  rarborisa- 
tim>  pien^  fout  au^  Vm  se  voir  dans  les  caillots,  et  pour  ta  vasr 
i^larisieiUofi,  il  A)  F  eu  a  pas  un  cas  bif  ii  oqnslalé  dans  ta  sciepcfi. 

Qr,  je  le  demaiide ,  peutoa  se  baser  là-éesjuis?  Et  la  pcevTt 
nue  tous  c(3s  sigpesifont  mauvais^  c'est  qu'il  arrive  tous  les 
^UfSi,  dws  oûs  aijapbitb^àtres,  de  voirteconnatoe  ppur  po^ 
lyp^  par  PQ  médecia  ce  qui  es|:  un  caillot  pour  un  autre. 
.  \4  qiii$^tipa  priucifiale  es4  poqrlaat  là^  d'elle  seule  dépeufl 
^te  rhistoire  des  çpacrétions  sanguines  du  oœur.  Si  Ton  ne 
ppUt  »  S|ir  1^  cadavre ,  rec$^onattre  un  véritable  polype  d'avec 
iip  fauK ,  pDiT^ipen^  savoir  8\  Ie$  signes  observés  pendant  la  vie 
t^  riippoirtept:  bi^u  ik  lui,  si  les  conditions  morbides  actuelles 
ppt  Qtt  n'qm  pas  d'induenee  sur  sa  forniaffqnd 

Toiut  se  juge  par  r^b^^rvation  de  rorganisation,  et  il  suffit 
d'en  constater  Texistence,  ppiir  Être  eantaip^ne  l'on  a  affairs 
k  uo  PQli^p^  fif.  mf)  h  m  caillot,  par  c^Iui*ci  ne  peut  s^r- 
g^piser  aprë$  ta  (nprt.  J'f^spiNre  que  la  description  que  je  vais 
^^ner  d»  ivs^ml  ^^  (Jévftoppeu^ent  et  d'organbation  ne 
j|çripiçttn?  jrfug  d^  dftpter. 

Qw\^  1^  ^^S  ^^  <^P%&utei  sait  au  de^ro,  soit  an  dedans 
^  l'/iyjgaq^pip  i  ^it  pe^daut ,  soir  aprte  la  «ic  :  si^  h  Tevempie 
4ç  M^lpisl^i  Q^  4f  ^^oac ,  m  est mtee  c&  oHllot  au  microscope 
h  M»  grftsws^ffie»t  un  pe*i  ooiîsidérable,  on  aperçoit  nne 
tfiiipe  r^JÇifi^p,  ^qriçée  de  fibres  blanches ,  minces ,  droites, 
.^ptr^-croi^s  d^P3  différ^t^s  directions,  ei  aoatenani  dans 
m^}9^W'^M  i^  leurs  iut^itlees  un  o^.ptiiaieurs  ^bute 
fauglûit^-  Si  la  ipqrf vatB  qvifi  i'op  fSKainiHfl  est  bien  fibreose  et 
J^lfiQpbe,  QR  ne.HfHt  ftfdipairçmeQt  aucun  ût  ces  globule;. 
Mais^  celie  p^ntipp  p$t.plvsrpu«e,  et  par  emséiitail ^us 
imllfi»  Mw^  \l^sM^^  «QUg^  apparaissent  en  nombre  q<iii- 
aid$fal))e  «  t^nmorç  Iji^^s  ^(re  les  libites  b)anohes  octisidéva- 


Memeni  écaKées  et  fougies.  Taatôt  ffksnt  néanisfnéa^^ 
tantèC  en  Mans,  taitfôt  en  DOfain  amim  éesiityaai  appphit*- 
tique.^.  Dans  d'antfei»  cas  enfin;  l^'élMeiitikreoiesctnès^peii 
aboo4attt ,  et  suffit  à  petee  à  retf|itp<la«B  ises  iqaiUes  itlêq^ 
hk  imsse  4e  globales  qui  s*y  |M%nfl'  OrAîqàircmeot,  les  gioL 
bu)e&  sont  alt^réft^  frABrimsés ,  ou  diuoua  dans  une  séfoiitë 
rouf^trejqui  i»%  Mgne,  et  eo^lient  en  outne  qurkfue^  gtp^ 
buling  flbpineax.  tioraqulls  sont  liaps  Iqi  eavité  du  oceuv  ^  to 
caillots  ainsi  constitués  tont  |ibn»  ou  adhèrent  peu*  fortar* 
ment  k  la  menbrane  îQteroe.  Leur  forme  est  variaUe ,  iauif^i 
globuleuse  ou  allongée  *  tantôt  plate;  souvent  its  sont-fucbe^ 
vétrés  dans  les  colonnes  ebanmes  ei  tendièeuscs  dea  valvule»^ 
dont  on  les  sépare  avec  peine;  quelquefois  ils  sont  caîUebottéi. 
Leur  couleur  varie  êf  aleoi^t  beaucoup  :  iU  sont  Mènes  et 
fibreux ,  quelquefois  lâchés  de  rouge^  quoique  fermes  et  coo;- 
sistants,  ou  bien  ronges  et  mous  conuné  le  sang  d'une  saignée 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Us  {leuvent  étrp  blancs ,  ffiupeux  et 
ooDsistants  à  reitôrieur ,  rouges  et  mous  ^  rinténonp.  Eiriiti 
chose  impimlai^f  ils  ne  présentent  jantais  «ne  cassure  biqn 
fibreuse. 

Tel  cstie  caillot  au  moment  de  sa  formation*  S'il  sk^t  formé 
peu  avant  la  mor|  >  à  Tagooie  on  d^s  la  poéieite  ;  tl  ne  pont 
sul)ir  avec  le  teaqiç  que  des  cbangements  de  déoumposition  et 
de  putréfactinn.  Si,  au  contraire,  il  s'eat  formé  pendant  la  vie 
et  que  la  vie  se  confinu^ ,  il  s-op^aise. 

Tout  d'ahucd  la  conceition  pplypiforme  s'imbibe  d'un  li- 
quide aéreuxqui  baigne  les  fibi*es  blanches  et  Içs  globule  san- 
guins. Un  peu  piua.tacd,  ce  liquide  limtt  «a  suspeuaioa  des 
eellples  aplnties  vde  forme  JtvégulièM,  ponctuées  ^  blandieaét 
ombrées^  d'un  diamètre  de  ^^à  ^^  de.m)IItmtfitee.  l&a  inâoie 
tempe,  les  glnbnlea  eoqgcs  sangqjnseedéformentel  sedéobè- 
reat;  lenrien«doppe  déchirée  l  oags  dans  l<  Uqui4e£(t  fihjlt 
par  disparaifive;  leurmatièttooloeantedlsannleminlla  «rinn- 
ailK  ,'lpsftlÉ9as(et  toaeeUnhss  natvnlles  ;.puis;  caUas-qi  dnvien- 
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nent  de  plus  en  pias  nombreuses ,  se  logent  entre  les  filtres 
blmches,  se  joip,Beat^  embrassent  ces  filtres  et  s'étalent  en 
jnenabranes.  Alors ,  la  forme  de  ces  4)eUules  disparaît;  le  tissn 
dm  polype  se  présente  composé  de  ibres  écariées  ou  plutôt 
réunies  par  un  dépôt  tout  particulier  offrant  un  aspect  ponc- 
tué et  strié.  Ces  stries  sont  ombrées  et  ondidées  en  zigzag , 
ayaiit  deax  extrémités  allongées  et  effilées  qui  se  perdent  au 
milieu  du  tissu.  Un  peu.  plus  tard ,  les.  stries  sont  devenues  de 
véritables  fibres  irréguliôres,  présentant  la  même  forme  irré- 
gulière €t  en  zigzag  que  les  stries^  et  sijoutées  aux  fibres  blan- 
ches primitives  qui  n'ont  subi  aucune  transformation.  Il  est 
évident  que  ces  fibres  sont  le  résultat  de  la  transformation 
celluleuse. 

Toutes  les  cellules  ne  se  changent  pas  immédiatement  en 
ffiMres,  mais  biaiisuccessivement:  aussi  en  vott-on  souvent 
d'entières  mêlées  au  tissu  fibreux  nouveau. 

En  outre,  le  polype  pr^ente  une  couleur  blanchâtre,  terne, 
et  une  cassure  d'apparence  fibreuse.  Il  peut,  comme  le  caillot 
qui  ne  s'est  pas  organisé ,  être  rond  ou  membraneux,  endie* 
vêtrédans  les  colonnes  charnues  et  tendineuses,  s'enrouler 
autour  des  valvules  du  cœur  et  en  gêner  le  jeu.  Son  adhérence 
est  ordinairement  4  mais  pas  constamment,  plus  forte  que  celle 
du  caillot.  Elle  n'est  pas  nécessaire  à  TorgaMsation,  puisque 
celle-ci  se  fiMt  dans  des  coagulations  sanguines  des  poches 
anévrysmales  et  du  cœur  lui-même.  Si  le  polype  est  coloré ,  il 
n'offre  plus  une  teinte  rouge  de  sang,  mais  une  couleur  de 
cfaair,  une  rougeur  démuselé.  Cette  couleur  est  plus  uniforme 
et  moins  vive  que  dans  le  caillot.  Souvent,  la  foirraation  ce|* 
Maire  et  fibreuse  nouvdle  s'amasse  en  noyaux ,  et  Ton  aper« 
foit  une  matière  pseudomembrâneuse  à  sa  surface  ou  dans 
son  Ultérieur,  disposée  en  grumeaux ,  comme  le  dit  Laennec 
(  t.  Itl^  p.  197  ),  etléomme  l'a  indiqué  M*  BouiHavd  :  a  Les 
«aract^esianatoniques  des  concrétions  sanguines  diffènnlt 
beancbiip  selon  réfioaue  de  kur-fonnalien,  et  wékm  qii'dles 
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sont  OU  non  mêlées  avec  mie  certaine  quantité  ëe  pus  et  de 
véritable  pseudomerabrane  »(rmi/^</^  maladies  du  cœur, 
MI, p.  711).  ! 

L'organisation  du  caillot  se  fait  donc  par  Tentremise  et  la 
matière  pseodomembraneuse ,  sans  que  la  fibrine  coagulée 
iNrimitivement  paraisse  y  participer  autrement  que  comme 
trame  et  base  du  travail.  Cette  matière  pseudomembraneosè 
revêt  ici  les  caractères  qu'elle  présente  dans  toutes  les  séreuses, 
la  plèvre ,  le  péricarde ,  Tarachnoide ,  etc.  Aussi  ne  parall^*!! 
pas  étonnant  que  les  auteurs  aient  dit  avoir  trouvé  des  carti-^ 
lages  et  parties  osseuses  dans  les  caillots  organisés  :  on  sait 
que  la  pseudomembrane  se  termine  souvent  par  des  pseudo» 
cartilages  et  des  productions  pseudo-osseuses. 

Quelquefois  la  pseadomembrane  n'est  pas  toujours  dure.: 
elle  peut  être  friable  comme  du  fromage  mou  ;  et  je  ne  serais 
pas  étonné  que  cette  dernière  forme  ait  pu  donner  lien  à  de^ 
erreurs.  Ainsi,  ce  que  Ton  a  décrit  comme  transformation 
oâncéreuse  du  caillot  n'est  peut-être  souvent  qu'une  pseudo^ 
membrane  molle  et  diffluente.  On  sait  que  M.  Velpeau, 
entre  antres ,  dit  avoir  trouvé  des  petites  tumeurs  encépha^ 
loides  dans  un  caillot  déjà  ferme  et  en  partie  organisé  {Revue 
médicale ,  mai ,  juin  et  juillet  1826  ) ,  et  que  M.  Bouillaud  a 
publié  un  cas  de  ce  genre  danë  le  Journal  complémentaire 
des  sciences  médicales  de  1826.  Au  reste,  Dupuytren  ne 
croyait  pas  beaacoup  à  cette  transformation  cancéreuse,  et  il 
conclut  de  recherches  attentives ,  «  que  le  prétendu  carcinome 
du  sang  n'est  qu'une  matière  puriforme  (cela  pourrait  être 
aussi  ) ,  développée  par  la  cbadeur  vitale  dans  des  4»ncrétieiB 
sanguines ,  qni ,  n'étant  pas  soumises  an  contact  dé  l'air,  et  de 
toutes  parts  environaées  par  la  vie,  n'ont  pu  se  décomposer 
aotremeati^  (Legronx ,  diss.  inaug.,  p.  37).  Sans  doute  qu'une 
investigation  niicroscopique  attentive  éclaircirait  beaucoup  la 
question;  il  £aut  l'aitendre.  . 
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Om  peiit  lie  diMimu|€P  d*oli  vieat  cette  0uKièrepiieiKl«»tiiiH 
braMHsequi  Mte  à rofganisatioii du eaUtatv  Eat-«He feumifr 
par  le  sang  qui  circule  dans  le  cœur  autour  de  la  (cOQcpétiim.y 
ou  Uea  ea^rf  Ile  fm  prévoit  de  iséerétiOEi  de  la  membraBe  hi- 
tevtie?  MMrf  BwîlUqd  et  Legrous ,  ^iii  iM&d^ftxavakiit  re- 
itmnii  la  préseoi^  dé  te  pseudomembrane  dans  le  eaiUot  et g^* 
aisé»  Font  ei^Kqaé  dtffiSremnieBt.  Le  premier  cvoiit  h  ubq 
ifiiaiiMnatîeo  de»  parties  vaines  pouvant  réagir  sur  le  saag  ; 
Hafe  r  ^iosl  que  je  Fai  dit,  il  est  extrêmement  rare  de  reneoDH 
trer  une  v^rîtaWe  inflammaticm  de  Tendocarde  au-dessoi^s  du 
polype.  M.  Legroux  expose  «  qu'us  mouvement  î»|kim»atoire 
se  naanilèste  dans  la  eonerétiw ,  soit  qu^'îl  ait  été  puisé  deais  le 
sang  liquide ,  ce  qui  est  probable  ^  ou  quit  se  soib  ébi^  con- 
séeu^ivement  ;  et  alors ,  ou  une  exs<i4atio&  grumeleusea  lieu 
entre  les  de»^  subistances  dent  un  eaîttot  peut  éb^  fermé  ^  et 
même  dan» son  épaisseur,  ou,. ce  qui  est  le  pbis  ordinaire  le 
caillot  se  ramollit  au  centre,  devienjt  gJsaniMé,  passe  à  l'état 
s^AJeux,  puis  purulent  j»  (  diss.  cit.,  p.  36).  Pour  inoi ,  il  me 
semble  évid^t  que  ^  d'une  part,  celte  matièjre  ne  peut  venîi» 
de  la  membrane  interne:  qee ,  d'uoe  autre,  elle  n'est  pae  le 
résultat  de  la  transformation  des  élémeals  du  eaiUol;ets'il 
me  fallait  donner  ubc  expliciation ,  je  serais  assez  disposé  è 
voir  là  un  dépât  du  plasma'  du  sang  en  circulation.  La  pré-* 
sence  seule  du  eailtot  serait  seffi^nte  pour  causer  ee  dépèt* 

Si  les^  polypes  du  eœnr  m  sont  pas  vasculaiffes  (j'ai  dît  qu^'il 
n'éèftiï  pas  pitHiM  qu'il  le  fussâit) ,  et  s'ils  dépendent  d'une 
ttansfinrmation  psendomémbraneïise  mêlée  aux  fibres  d'unie 
eoagûiatioft  sfllng^nne  fibrine ,  on  peut  se  demander,  s'ils'sont 
k  résnHsit  oPune  Térilable  orgaaisatidn.  Et  d'afeord,  doit-oa 
admettre  qu'un  produit  morbide  non  vasenterisé  est  orgaifisé  P 
SA  cela  est,  le  tubercule,  par  exempk,  est  le  ilésulÉat  d'une 
organisation,  sinon,  il  nrest  plus  qu^im  dépôt  de  matièiv 
particulière,  susceptible  de  transformations  purement  eeUn^ 


1  aires }  et  analogue  à  la  fausse  membrane.  Sans  développer  ici 
les  arguments  ^uî  militent  en  faveur  de  ma  manière  de  voir, 
jie  fera?  étA  dJétinetions  :  f adttafetf  fai  comme  pniâuif  organisé 
an  Résultat  d'organisation,  uW produit  susceptible  de  présen- 
ter un  état  constamment  le  même ,  état  auquel  fl  éfst  sfrrïvé 
par  suite  de  son  développement,  et  soumis  aux  lois  de  renou- 
vellement intime  de  tout  organisme,  c^est-à-dire  à  Télimina- 
tion  et  à  la  réparation;  et  je  considérerai  comme  produit 
transformé  on  de  transformation ,  un  produit  de  la  force  mé- 
taboKcfue  â*une  cellule  qui  contient  virtuellement  ce  produit , 
tf étant  susceptible  d'aucun  Irenouvellement  intime  par  Télimi- 
nation  et  la  réparation.  Cn  polype  vasculaire  me  semble  un 
produit  organisé  ou  d'organisation  :  le  tubercule  et  la  pseudo- 
membrane ,  des  produits  transformés  ou  de  transformation. 

Aussi,  ks  polypes  du  conir  ne  paraissent  des  transforma- 
tions psètfcKmfembraùeuses  particulières ,  aj^aàt  dés  caractères 
plroprès,  et  non  deâ  caillots  organisés. 

D'aprè$  ce  que  j'ai  dit  de  l'organisation  ou  plutôt  de  la 
transformation  des  caillots  du  cœur,  il  devient  évident  que 
rien  n'est  plus  aisé  que  de  reconnattre  ce  travail  à  <}oel<{ae 
période  4u'rl  soit.  T;^s  éléments  constttnent  le  caillot  non 
organ'isé  :  des  fifbres  blanches ,  résultat  de  la  coagulation  fi- 
brineuse,  les  globules  sanguins  et  les  globulins  :  au  contraire^ 
il  en  entre  quatre  dans  le  caillot  organisé,  les  trois  précér 
dents  d'abord ,  puis  la  matière  pseuckHotembranense  priimli^ 
vemeùt  cellulense ,  fibreux  deCondairemeur. 
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OBSERVATION  OE   MONSTRUOSITÉ  DOUBLE  (  STERNOPA6IE  )  QUI 
A  RENDU    l'ACCOUCHKBPSNT  DIFFiaLE    ET  NÉCESSITÉ  I.'eM'- 

bryotomie; 

Par  le  jy  !■.  Goisbu»  ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Fa" 

culte  de  médecine  de  Paris. 

Observation.  — ^  Le  22  mars  1847,  M.  le  docteur  Hafon  fat  ap- 
pétit pour  assister ,  dans  son  accouchement,  madame  6.,  demeu- 
rant à  Paris,  rue  Phiiippeaux ,  n^  34.  Celle  femme  avait  eu  déj% 
cinq  enfants  bien  conformés  :  les  deux  premiers  accouchements 
avaient  été  suivis  de  quelques  symptômes  inflammatoires;  les 
autres  avaient  été  faciles  et  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

La  malade  a  raconté  que,  pendant  cette  dernière  grossesse, 
elle  avait  éprouvé  presque  constamment  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  une  sorte  de  gêne  qu'elle  ne  précise  pas  exaciemeat» 
mais  qui  lui  faisait  pressentir  un  accouchement  plus  laborieux  que 
les  précédents.  Elle  ne  paraît ,  du  reste ,  avoir  été  soumise  à  aucune 
circonstance  particulière,  telle  qu'un  chagrin  violent,  une  émo- 
tion morale  capable  d'arrêter  ou  d'empêcber  le  développement  ré* 
gttlier  du  produit  de  la  conception. 

Dès  le  premier  examen ,  M.  fluron  constata  une  présenlatloR  de 
Textrémité  pelvienne,  et  bientôt  trois  pieds  apparurent  au  dehors 
de  la  vulve,  un  quatrième  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  son  tour. 
M.  Huron  pensa  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  gémellaire 
simple;  mais  étonné  de  cette  présentation  simultanée  des  quatre 
pieds,  qui  n'est  pas  ordinaire  en  pareille  circonstance,  il  examina 
attentivement  et  ne  tarda  pas  à  reconnaître  avec  le  doigt  que. 
chaque  paire  de  membre  inférieur  aboutissait  à  un  bassin  distinct, 
mais  que  plus  haut  les  deux  enfants  paraissaient  intimement  con- 
fondus. En  effet,  peu  d'instants  après,  il  vit  se  dégager  les  fesses, 
la  partie  inférieure  des  deux  troncs,  et  enfin  un  cordon  ombilical 
unique,  inséré  au-dessous  du  point  de  jonction  des  deux  fœtus. 
Les  douleurs  se  succédant  assez  rapidement,  la  partie  inférieure 
d'un  thorax  commun  se  dégagea,  cl  il  ne  resta  plus  aucun  doute 
sur  l'existence  de  deux  jumeaux  accolés  par  le  sternum.  Pendant 
les  premiers  moments,  M.  Huron  a  très-bien  constaté  que  les 
quatre  membres  infcricuis  exécutaient  des  mouvements. 


Jusque-là  tout  se  pâsstit  avec  régularité,  mais  des  craintes  se-' 
neuses  durent  se  préseûter  à  l'esprit  de  raecoucbeur.  En  effet ,  s'il' 
y  avait  deux  tétes^  chose  probable,  mais  impossible  à  constater; 
il  pouvait  arriver  que  leur  volume  trop  considérable  ne  leur  per- 
mît pas  de  s'engager  dans  l'excavation  pdvienne,  et  que  dès  lors 
Faecouchement  offrit  de  grandes  difficultés.  L'événement  justifia 
cette  prévision  ;  car  ^  à  partir  du  molnent  où  le  b^s  de  la  poitrine 
commune  fut  venu  au  dehors,  malgré  la  nOn-interroption  et  la 
violence  des  contractions  utérines ,  l'accouchtment  n'avança  plus, 
aucune  partie  nouvelle  ne  se  dégagea.  La  main  ne  pouvait  péné- 
trer dans  le  vagin  qu'à  la  partie  postérieure,  et  à  une  (rès-petite 
distance  elfe  se  trouvait  arrêtée  par  une  masse  considérable,  foi*- 
mée  sans  doute  par  les  deux  cols  et  les  deux  têtes ,  mais  au  niveau 
de  laquelle  le  doigt,  très-gêné  dans  ses  mouvements,  ne  pouvait 
rien  distinguer. 

La  femme,  en  douleurs  depuis  six  à  sept  heures  (il  était  neuf 
heures  du  matin),  commençait  à  se  fstiguer,  et ,  d'un  autre  e6té,« 
le  cordon  ombilical  fortement  serré,  avait  cessé  de  battre,  tes 
fioetus  n'exécutaient  plus  aucun  mouvement ,  leurs  membres  infé- 
rieurs se  refroidissaient  ;  tout  indiquait,  en  un  mot ,  qu'ils  étaient 
morts  par  suite  de  la  compression  du  cordon. 

En  cette  occurrence,  M.  Huron  pensa  que  l'intérêt  delà  mère 
exigeait  une  Intervention  de  l'art;  il  était  probable  d'abord  que 
l'obstacle  apporté  à  l'accouchement  par  le  volume  des  extrémités 
céphaliques  le  rendrait  si  non  absolument  impossible,  du  moins 
extrêmement  long  et  fatigant;  il  y  avait  d'ailleurs  à  craindre, 
en  continuant  d'abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  des  désor- 
dres par  la  compression  du  vagin ,  dont  le  boursouflement  et  la 
coloration  noire  à  la  partie  inférieure  delà  vulve  indiquaient  déjà 
une  grande  gêne  au  Retour  du  sang  veineux.  Mais  qu'y  avait-il  à 
féire?  exercer  des  tractions  sur  les  quatre  membres  à  la  fois?  déjà 
M.  Huron  avait  pratiqué  cette  manœuvre  sans  résultat  aucun. 
Tirer  sur  i*un  des  fœtus  pendant  qu'on  essayait  de  refouler  Tautre, 
en  vue  de  faire  chevaucher  les  deux  têtes  présumées  et  d'obtenir 
ainsi  leur  engagement  successif  dans  l'excavation ,  au  Heu  de  leur 
engagement  simultané  qui  tendait  sans  doute  àsefairePM.  Hnron 
avait  encore  essayé  ce  moyen  sans  aucun  avantage.  Appliquer  le 
forceps?  mais  les  extrémités  céphaliques  étaient' aundessus  du  dé- 
troit supérieui*,  et  si  fortement  serrées,  qu*il  eM  été  impossible 
d'engager  les  cuillers,  et  dangereux  même  de  le  tenter.  Restait 
enfin  la  section  de  l'un  des  féétus  :  ce  dernier  parti  fut  celui  que 


1^.^  HuroB  jugia  comine  «ktaot  èire  le  «eiii  eUcace,  tntits  il  ne 
voulut  pas  h  mettre  à^e&écution  sans  j^sBistanve^  ei  c'eil  alors qnjQ 
nous  fûmes  npfifAés,  M.  Jacqiieinia  et  moi. 
.  Nous  coDStalâmes  d'abord  Télal  des  ehoses  y  djont  H^tre  confrère 
nous  avait  préalablement  rendu  compte  :  on  voyait  à  rexlériear 
les.quatre  niembie^abouiissafnti  deui^  bassins  et  ^  deux  abdomc^Sr 
qui  y  plus  kaut,  se  réunissaient  en  un  aeul  et  se  ooiUinuateiH  avec^ 
un  thorax  commun;  le  cordon  ombilical  isséré  au-dessous  des 
deux  fœtus  accolés  n'offrait  aucun  battement. 

(«e  dqigt  et  la  main  ne  pouvaient  pénétrer  dans  le  vagîn  que 
vers  la  partie  postérieure,  mais  ils  n'arrivaient  pats  assez  haut  pour 
constater  jusqu*où  remontait  l'accolement  des  fœttn,  ni  s'il 
existait  deux  tètes  en  réalité,  comme  les  difficultés  de  raocoocbo- 
ment  devaient  le  f«iire  présumer;  il  était  évident,  d'ailleurs  «  que 
rintroduction  des  branches  du  forceps  serait  de  toute  impoasibiiilé. 
E^n  notre  présence  V  M;  Huron  répiéta  les  tractions  qu'il  avait  em- 
ployâtes déJA  plusieurs  fois  ;  un  de  Qous  essaya  de  refouler  In  fotus 
antérieur  en  haut ,  pendant  qu'un  autre  tirait  sur  U  fœtus  posté*» 
rieur;  nouK  espérions,  par  ce  moyen,  faire  chevaucher  Itsdeux 
Utes,  et  f^ire  passer  au-dessous  de  Tautre  celle  qui  était  plus  ea 
arrière,  mais  cette  manœuvre  n'eut  encore  aucun. résultat. 

Jugeant  enfin,  comme  notre  confrère^  quHi  y  avait  toutavantage 
pour  la  mère  à  terminer  raccouchement ,  et  que  la  mort  évidente 
des  fœtus  permettait  d'agir  sur  eux  comme  on  voulait^  nous  nous 
arrêtâmes  à  l'idée  de  l'embryotomie,  qui  fut  exécutée  de  la  ma* 
ni^e  suivante  : 

L'un  des  fœtus  r^ardait  en  avant  et  présentait  le  dos,  l'autre 
était  en  arrière  et  avait  le  dos  tourné  dans  le  même  sens;com«KS 
i(  était  naturel  de  penser  que  la  tète  postérieure  chevaucherait  plos 
facilenient  au-dessous  de  l'autre  que  la  tète  antérieure,  et  sedéga^ 
gérait  j^lus  aisément ,  parce  qu'eHe  ne  serait  pas  arrêtée  p^r  la 
symphyse  pubienne,  on  se  décida  à  porter  la  section  sur  le  £detus 
()lacé  en  avant.  Pendant  que  l'un  de  nous  amenait  autant  que 
possible  les  deux  enfants  au  dehors  en  tirant  sur  les  jambes, 
M.  Huron  porta  le  bistouri  sur  le  dos  au  niveau  de  rentrées  du  va- 
gin, en  ayant  soin  de  ménager  ce  conduit,  dont  le  boursouflement 
était  d'ailleurs  protégé  par  une  branche  de  forceps ,  mainljientt 
forlemeot  sur  ïû'u  U  pénétra  entre  la  huitième  et  la  neuvième  ver* 
tèbre  dorsale,  qui  n'offrirent  point  de  résistance,  i^upa  ensuite 
cifculairemeni  la  base  du  thorax  jusqi^'au  niveau  4c  l'insertion  du 
CQido«,  et  sépara  enfin  ^oute  la  moitié  inférieure  de  l'un  des 
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ft^lis;  étHb  mlioA  né  tahwa  éd(y«tor  qu^Mie  Mès^fetlte  (fHBiirtilé  de 
sàDg:  Dè^^tf'^efoi  feritflittéie,  Ftff^Mur  ét^«di  deux  on  trois 
Mi^meàU  de  «Me  doDftt  le»  pointes  âBraiébt  pu  déckireK^  \é  vàsin  y 
cH  après  s'è(re  assoi^é  qu'il  vite  restait  pifts  aactfm  débri  dafn^créux  y 
il  put  refouler  aisément  en  haut  1&  fœiilsi  coupé,  ïaai»  eneoré  ac-^ 
coVé,  péndttttt  qA'if  tifait  sîerr  tas  deoi  iaivbes  resunte*.  Aujriic^n 
de  eetie  mâfàœotfe,  et  en  fléciiMsant  de  ph»  en  pl«&  le  teins  da 
cdté  dn  vênirey  Is  tét^  postérienre  ntt  tard»  pas  à  s^engagev'  dam 
retcavatîorr  pelvienne;  an  bout  de  quelques  minaiies,  eUe  fus 
amenée  an  dehors  et  ften  bient'6t  suivie  de  l'autre  lèts,  c'est-à-dire 
celle  du  foesus  dont  la  moitié  inférieure  avait  été  séparéCé 

La  délivrancose  fit  enstrioe  avec  facHiii.  Nous  avsos  trmfiré  utt 
seM  eovdon  et  un  seu4  plaoeoiap,  tous  deux  nn  pen  plus  votum»*- 
tfeul  qn^  dam  les  cas  ordniaires.  ft  ^y  eut  point  d'bémorrha^ie.  • 

Là  malade'  une*  fois  soulagée  et  remise  an  lit,  lulm  avons  exaK 
mïùé  les  foetus  en  replaçait  le  tronçon  détacbépar  l'opération  9 
Toici  comment  les  choses  se  présentèrent  :  les  dehneiTfilnis  élnitoi 
accolés  Fifn  à  Taotrepor  la  partie  aiuérieure  du  thorax ,  depuis  le 
bâtA  du  st«rni)rni  jusqu^a«  nivi'àu  de  l'ombilic,  si^tué  dansFangln 
rentr«ht  qui  résnHait  de  leur  unioli.  Au^fesSon^ily  avait,  cottnao 
nous  l'avons  déjà  dit,  deux  abdomens,  deux  bassius,  qiMtfO 
membres  bien  formés  et  à  pen  près  aussi  gros  que  ismnn  d'ttn  fcdtuo 
à  rerme  dans  les  cas  ordinaires.  Les  deux  individus  a^ipartcnuicflit 
an  sexe  féminin,  comme  d^aîHeurs  nous  avions*  pu  le  consUief 
pendant  raecouchement.  Au  delè  des  limites  solpéritiUres  de  14 
jonction ,  se  voyaient  deux  cous  et  dt;ux  tètes,  se  regardant  faee  à 
foce;  mais  il  fut  aisé  de  voir ,  d'après  les  saillies  et  les  dépressions 
alternatives  qu'elles  présentaient,  que ^  lors  de  raecouchement ^ 
elless'étaient  placées  fune  eirava^it,  l'au^tre  en  arrière,  les  deus 
joues  gauches  étroitcnient  appliquées  rftne^oocure  l'autre.  La  tète 
placée  en  avati<  conservait  à  pen  près  sa  forme  ordinaire,  et  de- 
vait avoir,  pendont  ^accouchement,,  la  face  tournée  vers  le  c4té 
gaiiebe  deia^mère^  la  tète>poslérisur«>élaibcon8idéMtbleiiMoi  Aplaci^ 
dhlÉi  o6té  à  l'antre,  défonnéo,  et  nvaH  in  face  touroéer  vers  le  c6l;d 
droit  de  la>  mère  ;  les  deux  tètes,  ainsi  placées  y  n'avaient  pas  uli 
diaiDètfe  transversal  plus  grand  que  cslui  du  détroit supécieurw 
mais  leur  diaMtre  antéro-posiiériéur  dépassait  notablement  les 
dlàmèti^es  aoféro-poosérieur  et  oblique  du  bassin,  cecpii  explirfue 
pourquoi' elles  n*«nt  puafeuffS^er  dans  l'excavation  pelvienne. 

Vu  à  l'extéi^ienr ,  enfin,  ce  monstre  double  rentrait  dans  la  caté«« 
gorie  de  éeuxqu'â  décrits  M>.  L  Geoffroy^Saint-Bilisitrc  sous  le  nom 
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de  âl€m(^8esi,  et- qui  soot  canaetériséft  paur  la  fmïon  deîj^jdeux 
sternums  et  de  la  partie  la  ptos  élevi^  de^  parois  aMomioalc^.  Il 
restait  à  savoir  commet  les  ehoses  étaient  disposées  à  riatérîeur; 
cet  examen  ne  put  être  fait  que  le  lendemain  après  les  formalités 
exigées  en  pareille  circonstance. 

Le  lendemain,  donc^  nçus  avons  proisédéyMMt  Huron,  Jacqoe- 
min  et  moi ,  à  Fautopsie.  Nous  avons  d'abord  enlevé  la  peau  et  les 
muscles  au  niveau  du  point  de  jonction ,  pour  (étudier  le  squelette , 
et  nous  avons  constaté  l'existence  d'une  seule  cavité  thoracique 
commune  aux  deux  fœtus  ;  cette  cavité  manquait  nécessairement 
de  paroi  antérieure  ;  elle  avait  deux  parois  opposées  Tune  à  l'autre 
et  formées  par  les  vertèbres  et  la  partie  postérieure  des  c6tes,  et 
deux  parois  latérales  constituées  par  le  prolongement  antérieur  des 
c6tes ,  des  cartilages  costaux  et  par  le  sternum.  Il  y  avait  donc  un 
sternum  de  chaque- côté,  et  ce  sternum  était  constitué  par  deux 
moitiés  appartenant  non  pas  ft  un  même  fœtus,  mais  à  deux  fœtus 
différents.  En  outre,  les  extrémités  supérieures  de  chaque  sternum 
S'étaient  recourbées  l'une  vers  l'autre,  et  réunies  de  façon  à  constir 
tuer  un  os  unique  représentant,  dans  son  ensendrfe,  un  U  reii* 
versé  (q),  ou  un  fer  à  cheval.  Pour  se  rendre  bien  compte  de  cette 
disposition  des  choses  au  niveau  du  point  de  jonction ,  il  faut  sup« 
poser  par  la  pensée  deux  enfants  normaux ,  à  chacun  desquels  on 
couperait  le  sternum  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  ;  cela 
foit,  on  écarterait  les  deux  moitiés,  comme  pour  ouvrir  un  peu 
largement  la  poitrine ,  et  l'on  réunirait  les  bords  écartés  du  sier» 
Hum  de  l'un  des  enfants  aux  bords  écartés  du  sternum  de  l'autre. 
Chacun  des  sternums  nouveaux  serait  alors  constitué  par  une  moi- 
tié appartenant  à  l'un  des  foetus,  et  une  moitié  appartenant  à 
l'aulre.  C'est,  au  reste, ce  que  M.  Geoffroy-Saint-Hiiaire  a  parfai* 
tement  expliqué  dans  son  Traité  de  tératoiagie. 

Il  y  avait  donc,  par  suite  de  cette  fusion  qui  s'étendait  jusqu'à 
Fombilic,  une  seule  poitrine,  et  une  cavité  abdominale  simple  su«> 
périeurement  mais  double  inférieurement;  la  section  qui  avait  éié 
faite  pour  terminer  l'accouchement  avait  entamé  le  foie  et  le  dtar 
phragme ,  en  sorte  que  pour  ce  dernier  nous  n'avons  pu  déterœi«f 
ner  au  juste  sa  disposition;  il  nous  a  semblé  pourtant  que  les  deux 
diaphragmes  existaient,  accokiés  parleur  partie  antérieure. 

Le  foie  était  unique,  et  formé  cependant  par  |a  fusion  des  deux 
foies,  car  il  y  avait  deux  sillons  àntéro-postérieurs  et  deux  vési? 
cules  biliaires  placées  à  chacune  des  extrémités  de  l'organe  com- 
mun ,  et  ayant  leur  fond  tourné  en  sens  inverse  i'uo  xle  l'aatre. 
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Nous  n'avons  po  examiner  snffisammtnt  le  canal  intestinal 
dont  une  partie  ayait  été  entamée  «t  détruite  au  moment  4e  Tofié- 
ration.  Chacun  des  fœtus  avait  un  colon  descendant  et  un  reclum 
terminé  par  un  anus;  par  l'un  des  anus  il  y  avait  eu,  pendant  Tac- 
couchement ,  procidence  du  rectum. 

Dans  la  poitrine  commune  se  trouvaient  quatre  poumons ,  mais 
un  seul  péricarde  et  un  seul  cœur  placés  dans  le  plan  de  section 
des  fœtus  ;  nous  avons  trouvé  tous  les  gros  vaisseaux  de  l'état  nor*^ 
mal ,  savoir  :  pour  chaque  fœtus  une  aorte,  une  artère  pulmonaire 
avec  le  canal  artériel ,  les  deux  veines  caves  et  les  quatre  veines 
pulmonaires.  Le  cœur  unique  où  aboutissaient  tous  ces  vaisseaux 
était  formé  de  deux  cœurs  réunis  ensemble;  en  effet,  il  y  avait 
très-manifestement  quatre  ventricules  donnant  chacun  naissance 
à  une  grosse  artère;  seulement  trois  de  ces  ventricules  communi*- 
qnaient  ensemble,  savoir:  le  ventricule  droit  et  le  ventricule 
gauche  de  Tun  des  fœtus  entre  eux,  et  avec  le  ventricule  gauche 
de  Tautre  fœtus;  le  ventricule  droit  de  ce  dernier  était  seul  isolé  ; 
il  n'y  avait,  en  outre,  qu'une  seule  grande  cavité  auriculaire o^ 
frant  une  cloison  incomplète  pour  indiquer  la  séparation  de  ce  qui 
appartenait  à  l'un  ou  à  l'autre  desenfants,  mais  sans  aucune  trace 
de  la  cloison  interauriculaire  de  chacun. 

Lès  autres  parties  du  corps  n'offraient  pas  de  vices  de  conforma- 
tion ,  si  nous  exceptons  cependant  une  exomphale  peu  volumi- 
neuse par  la  non-formation  des  téguments  et  de  la  paroi  abdomi- 
nale ,  au  niveau  de  l'insertion  du  cordon.  Les  deux  fcBtns  offratenl 
un  développement  à  peu  prè^iégal  des  membres,  de  la  tête  et 
du  cou. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  et  digne  de  vous 
être  communiquée  sous  deux  rapports ,  au  point  de  vue  pra- 
tique et  au  point  de  vue  scientifique. 

Sous  le  rapport  pratique ,  il  n'est  pas  ordinaire  qqe  Tac- 
coucheur  ^it  obligé  d'intervenir  dans  les  cas  de  monstruo- 
sités doubles  semblables  à  celles*ci^  et  la  raison  en  est  simple.: 
c'e^  que  Taccouchement  a  Ùeu.le  plus  souvent  avant  terme 
dans  ces  cas,  et  qp'alors  lesfœtu^  n'ont. pas  pris  un  dévelo|^- 
pemeat  a^^:;  grand  {içur  que  renf^^epiept  des  .cjleux  tétqs 
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soit  empêché.  D'ailleurs  il  peut  se.  faire,,  par  les  stuies  forces 
de  la  nature ,  soit  un  aplatiësemefit ,  soit  un  ebevauctieRient 
des  deui  tètes ,  qui  permette  la  terminaison  spontanée  de 
Faccouchement.  Dans  le  cas  actuel,  rembryotomie  était  si 
biep  in^iqqée  et  a  été  suivie  d'un  r^ulUt  si  avant^g^ux  pour 
ta  mère,  quHI  n^est  pas  besoin  d'insister  longuement  pour 
justifier  eette  détermination  eomplétemenC  légitimée  par  la 
mort  évidente  des  deux  fœtus.  Mais  nous  pouvons  nous  deman- 
der ce  qu^il  y  aurait  à  faire  si,  dans  un  cas  pareil,  la  vie  des 
enfants  se  prolongeait  ;  T^cçQUcheur  serait-il  en  droit  de  re- 
eourir  à  la  même  manœuvre  et ,  par  conséquent ,  de  causer 
volontairement  la  mort  ?  Nous  pouvons  répondre  d'abord  que, 
si  la  nature  de  la  monstruosité  pouvait  être  parfaitement  re- 
connue ,  on  serait  autorisé  à  recourir  encore  à  Tembryotomie, 
puisqiie  la  science  ne  possède. aucun  fait  de  monstre  sterno- 
page  dont  la  vie  se  soit  prolongée  au  delà  de  quelques  minutes. 
La  mauvaise  conformation  du  cœur  et  sans  doute  aussi  la 
difficulté  apportée  aux  phénomènes  mécaniques  de  la  respira- 
tion par  la  disposition  vicieuse  du  thorax  et  du  diaphagme,  ne 
permettent  pas,  eq  effet,  que  les  fonctions  indispensables  à 
la  vie  extra-utérine  s'accomplissent.  Mais  nous  savons,  parles 
détails  même  de  notre  observation ,  qu'il  est  à  peu  ]^ès  impos- 
sible  de  déterminer  retendue  de  l'adhérence  du  foetus.  Il  eût 
pu  se  faire,  par  exemple,  qu'elle  n'allât  pas  au  delà  de  l'ap- 
pendice xyphoide ,  comme  dans  le  fait  des  jumeaux  siamois, 
ïn  ^pareil  cas ,  les  fœtus  sont  viables ,  parce  que  chacun  d'eux 
a  un  cœur  régulièrement  conformé; or,  nous  demandons  si, 
dans  un  cas  de  cette  monstruosité  et  dans  ceux  où  il  serait 
impossible  de  préciser  fétat  des  choses ,  Thomme  de  fart  de- 
vrait recourir  encore  à  l'embryotomie  pour  terminer  Taccon- 
chement.  Je  croîs  qu'il  serait  prudent  d'attendre,  car  là  nature 
â déployé ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  nessourcefs  presque 
iiicroyables,  et  qo^l  faudrait  s'assurer,  par  la  4ongueur  du 
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tevps  écoirié ,  que  Pûsue  Ass  toliis  eiit  iinposiîWe.  Sf  une  Ibis 
i^tft  cowictioii  ét9tiaqMse,.8i  ie»  jtars  de  la  mère  parriMIént 
raemioés  par  réf^iûsement  résultast  des  contractions  utérines 
renouvelées  et  insufâs^es ,  tous  tes  autres  moyens  parais- 
sant d-ailleors  inaiiplicaUes,  rembvyotomte  devrait  être  faite; 
Elle  serait  aiovs  aussi  bien  indiquée  que  la  eé|Aalotrtpsié  ou 
VembryoteiBÎe  ellr*niéHie,  dans  oertaiiis  cas  de  conforinations 
vicieuses  du  bassin  pour  lesquelles  tous  les  accoucheurs  ont 
prcqposé  ces  mojrens  extrépnes. 

Sous4eTpppDrt;  scientifique ,  k  dissection  de  ce  monstre  est 
parfaitement  d'apcord  av^c  la  description  des  slemopa^pes 
donnée  par  M.  Isid.  Geoflfrey-Saint'^Hilaire.  Dans  les  faits  sou- 
mis à  robservation  de  cet  auteur  il  y  avait,  comme  ici ,  fusion 
des  deux  sternums ,  dts  foies  et  des  cœurs  en  un  seul ,  cavité 
tboraeique  communp  et  développeiaent  régulier  éa  reste  du 
fîorp6.  CSe  foit ,  en  un  mot ,  confiriperait-,  s'il  en  était  besoin , 
rexactitiide.  de  r<Asçrvateur  dcmt  ^  nom  s'est  iHustré  par  Té- 
tude  de  la  tératoiogje. 

La  question  la  plus  épineuse,  daps  tes  faits  de  cette  espèce, 
est  relative  ^  la  cause  qui  produit  la  monstruosité  ;  cette  cause 
e^t-e)te  dans  un  germe  priniitivement  double  et  irrégulière- 
q^ent  eQpffuripé ,  w  bien  y  f -tri!  depix  germes  dont  le  déve- 
lofipfit^linX  est  vjpieux  et  qui.  s'accotent  peu  de  temps  après 
la  féc^ndatim?  Je  me  sens  incapable  de  résoudre  ce  problème 
souv^pt  agita  dfi|)uis  les  disou^jons  de  Leméry  et  V^inslow , 
^t  je  m  pourrais  ici  qu'apponter  les  arguments  pour  et  contre 
invoqués  pair  les  auteurs  et  partiqulièremefft  par  eehii  que  j'ai 
plusieiiiRS  f^  dté,  e^est-èndire  M.  Isidore  Geoffhrp-Saint-Hf- 
laire.  '    .  • 

|L«a  fusteu  de(|  deui  c^uts  en  un  seul ,  dans  le  faR  que  nous 
gvoBs oiwecYéf  est  la  ctaose  capitale;  car  cette  fusion^  Jointie 
à  la  mauvaise  dîapasition  des  puissahees  qui  servent  à  Thispf- 
ratipn  et  è  l'expiratîn,  shuI  îaiipftRftiMe  la  va^  eitra^-uterine.  Il 
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y  a,  sous  ce  rapport,  une  grtmâe  différence  cintre  hM  monstres 
steroopages  et  certains  autres  qui  s'en  ra|^)roche»t  beaucoup 
au  premier  abord.  Ainsi,  que  Tadhérenoe  s'étende  feulement 
depuis  Tombilic  jusqu'à  Tappendice  xyphoîde,  la  monstruosité 
res$end>lera  beaucoup  à  la  précédente,  et  cependant  la  vie  sera 
possible,  parce  que  les  poitrines  et  les  cemrs  serait  distincts. 
C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  jumeaux  siamois,  qui,  seton  toute 
probabilité,  vivent  encore  aujourd'hui  et  ont  passé  leur 
vingt-cinquième  année.  Cette  séparation  des  cœurs  peut 
même  permettre  ia  vie  pendant  un  certain  tçmps  chez  des 
monstres  en  apparence  beaucoup  plus  irrégulièrement  con- 
formés; et,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple  assez  connu,  je 
rappellerai  celui  de  Rtta  et  Ghristina,  qui  vécurent  huit  mois; 
doubles  en  haut  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine ,  ces  deux  êtres 
^paraissaient  simples  en  bas  et  n'avaient  qu'une  seule  paire  de 
membres  inférieurs.  La  duplicité  du  cœur,  du  poumon  et  de 
la  plupart  des  organes  importants,  était,  sans  aucun  doute, 
la  cause  qui  a  permis  à  l'existence  de  se  prolonger. 

Tout(|fois  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'influence  de  la  fbsion 
des  cœurs  sur  la  non-viabilité  des  enfants ,  et  j'ai  déjà  fait 
pressenti^  qu'une  autre  cause  peut  être  invoquée  dans  les 
faits  de  ce  genres  On  peut  expliquer  les  inconvénients  de 
cette  fusion  de  deux  manières ,  soit  par  une  gène  Rapportée 
à  ses  contractions,  smt  par  le  mélange  des  deux  sangs  que 
permet  la  communication  plus  ou  moins  large  des  cavités 
entre  elles.  Mais  la  première  de  ces  causes  ne  saurait  être 
admise^  car  il  est  évident  que ,  pendant  la  vie  intra-utérine, 
les  contrsjtctions  du  cœur  ont  suffi  à  chasser  le  sang  dans 
toutes  les  parties  du  corps  suffisamment  nourries  et  dévelop- 
pées. D'u^  autre  côté,  le  mélange  des  smgs  noir  et  rouge 
ne  ;s'pppQ$e  pas  tocyours  absolument  à  l'établissement  de  la 
vie  intriarutéirine;  la  science  possède  un  assez  bon  nombre 
,de  faijts  ^a^  lesquels  les  individus  sont  arrivés  à  un  Age  assez 
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avancé  avec  des  communicatîons  anormales  entre  les  ventri- 
cules et  les  oreillettes. 

Chez  les  monstres  dont  nous  venons  de  rapporter  Tbistoire, 
il  est  vrai  qu'il  y  avait  mélange  non-seulement  des  sangs 
noir  et  rouge ,  mais  aussi  du  sang  des  deux  individus ,  et 
cette  circonstance  doit  contribuer  encore  pour  quelque  cbose 
à  rimpossibilité  de  la  vie  extra-utérine.  Mais  je  pense ,  en 
outre,  que  la  mauvaise  disposition  des  puissances  mécaniques 
de  la  respiration  doif  contribuer  beaucoup  à  cette  impossibi- 
lité. D'abord  les  diaphragmes ,  manquant  d'insertion  et  de 
point  d'appui  en  avant,  ne  peuvent  agir  aussi  puissamment 
qa'à  l'état  normal  pour  Fagrandissement  vertical  du  thorax 
dans  les  inspirations  ordinaires;  d'ailleurs,  pour  que  cet  agran- 
dissement fût  suffisant  et  efficace ,  il  faudrait  que  les  deux 
diaphragmes  agissent  exactement  en  même  temps  et  que  tous 
leurs  mouvements  fussent  harmonisés ,  chose  dont  il  est  fort 
difficile  de  concevoir  la  possibilité.  D'uii  autre  c6té,  les  côtes 
ne  se  trouvent  plus  disposées  de  telle  façon  que  leur  élévation 
puisse  amener  d'agrandissement  suivant  les  diamètres  trans- 
verse  et  antéro-postérieur.  Le  sternum  manquant  en  avant  et 
les  côtes  se  trouvant ,  pour  chaque  individu,  plus  courtes  et 
moins  recourbées  que  dans  l'état  régulier,  il  est  clair  que  leurs 
mouvements  ne  peuvent  s'accomplir  ni  avec  la  même  régula- 
rité ni  avec  les  mêmes  résultats  ;  c'est  pourquoi  il  est  difficile 
de  concevoir  que  la  respiration,  l'hématose  et,  par  conséquent, 
la  vie,  puissent  s'étaMir  chez  des  individus  ainsi  conformés. 
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lHéplirite  granuleuse  {Bechercheh  d^anfitomie  pathologique  et 
âë  pathàtcféiê kté  là)  5  pâi*  lé  0'  &.  JohnsôH  et  le  D''  J.  To^nbee.  — 
Mivânt  le  ly  JoÉibtoti  4  lÉ  IflàladHÉ  âêBH^fal  petit  ê»H^  régaidéef 
q^mme  4uD  «sientieHement  I  wif  ««gmentation  de  là  matière 
i;rais$euse  qui  existe  nprmaleoaent  ^  maisep  |>etite  quantité»  dans 
les  cellules  épithéliales  de  Tor^ane  sain  :  c'est  une  dégénérescence 
gi*âisl^eùsecles  reins,  tout  â  Fait  âîialogue  à  la  d^énéreâcencegrais- 
sfcla^ë  dii  folé.  M  ëi^MilhsTht  ûàt  tA)r'iibh  de  ta  substance  coriicate 
dti  #elii^  àwo  un  hilcvMOotie  ^1  {)kH^^i{  cM  étot  di^ttiètreè,  on 
iipcrçeit  clalreoftnl  dâ»  gro¥0«a  4e  tuf  an»  urikiifèrea^  iibstrué»  par 
la  matière  gif^isseuse^^  ce  sont  a^s  groupes  de  tub^^s,  aii^i  gorgés 
de  graisse i  qui,  forment ,  clans  rintérieur  du  rein  ou  à  sa  surface  » 
ëe  qùerdti  âppèlte  lés  gf'anulaïious.  Si  Ton  sé^ertd'iin  microscope 
pftt^  (ytilsèÀtit,  éé  ^  i'dft  ilkfiM  fek  (iibêsf,  oti  feconriart  que  là 
^falMieftrenttfineeâatiâ  lèsaelthlè^  é^itl^êliâles  qiif  tàiiisscnf  tes 
tfibe».  Quani  abx  pdrliohtcla»  fmbh  qui  eonslitiretit  lés  pyrahiIck'A 
aussi  bien,  que  c^^ux^uifermenl  y  suivant  Bowmad^  Teiiveloltpe 
des  corps  de  Maipigbi .  ils  sont  rarement  affectés.  L'auteur  pense 
que  lé  (l'oubié  (ie  la  circûtâtloil  rénale  s'exptiqde  fiacilement  par 
l'àteefWrttilàtrb*  *  lâf  ^f^sfe'  et  Vétiiàr'getûchi  èi  la  iWàiàVioii  des 
iyÊm  qdi  en  sOttl  ià  t(iiaêé^^mté.  If  ëii  fésUllë  uhé  cëniiirés^ioti 
des  p\eivù9  0«|^lliti^4|iAfento«reBi  Ns  tnbës^  et  (a  êont|i^tibirpjis^ 
sive  des  corps  de  Malpighi;  ces  altérations  amènent  la  transsuda- 
tion du  sérum  du  sang,  et  quelquefois  la  rupture  dequeli|ue$  vais- 
seaux des  plexus,  Tissue  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  la 
fibrine  qui  vient  se  mêler  à  ruôae.  Suivant  M.  Johnson,  le  dépôt 
de  matières  graisseuses  n'est  précédé  ni  d'une  période  inflamma- 
toire ni  d'une  période  congestive;  la  congestion  qui  accompagne 
souvent  la  maladie,  et  qui  est  le  résultat  d'altérations  morbides 
antérieures ,  peut  être  active  ou  passive.  Nous  avonsdéjA  dit  com- 
ment s'opère  la  congestion  passive;  quant  A  la  congestion  active, 
l'auteur  rex|)liq«e  par  la  suspension  de  fonctions  d'un  grand 
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nombVb  iiè  ahAiiïts  ëj^llhéllalë^,  ëi  phr  Tabliviit!  |)h)ii<SH)UHhéflëi 
ment plaé  glande  d^  bèlldlës  ^tii  rië  sttut  (las  aliërëeé.  Dans  bl^au* 
càu^  dé  cà^  oti  trblivë  eti  Hiêdic  tebip^  là  cdhgestiôri  active  el 
passive  k^éàiitès  âilt-  iè  iHéthe  rèiti;  tiiàiâ  êile^  ne  sbdt  Jadiais  que 
la  conséqtjeai^è  et  bon  M  caasé  dd  défiôl  qui  s'opèrb  dâHs  \i 
glaiide.  Cet  ésfiect  iharffté  dtt  hein  ;  qui  â  élëéighàlé  pai*  totîs  c);tit 
(|Ui  ohi  UécHt  eëttè  diilidie,  esl  dâ  â  d  tid'dn  grand  HdnibH*  Ai 
idbes  de  là  iwrUoh  coKIcâlb,  gof^ës  dé  ferSIssé;  prhHheHl  Slork 
lihe  cdul^ur  il'tih  blanc  Jaunâtre  i  et  àiitoar  U'^ui  bn  dpMçbil  ^i1 
et  \i  qlielquëk  vâi^éëâtix  qui  ont  «ëfaappé  â  l'Ublitl^ràfron.  Il  y  a 
des  t*ehis  dàds  le^cjuels  beitë  dégénéresbènce  s'o^ëre  d'une  thanièrë 
trèâ-rât)ide;dân«  d'autres  cas  pitié  letileitiedl  et  plûh  iinîPorhié- 
ment  :  aidrs  surtout  iei^  rëtus  sont  gràUdlés  ël  dtfopUU^s',  il  iëlciliéi 
tubes  gorgés  de  graisse  fonhënt  deâ  gfSntflâhérti  fifbéffiirKëtltëéf 
et  ces  grandlatlbn^,  edtnpHlhàni  le$  parties  voisines,  détcr mi hënt 
roblitérdtidd  des  vâfsseâdx  et  fdtrophlë  deé  tUbes:  de  Id  t'àtrb- 
phîe  graduelle  de  IM  glàddé.  Dàbs  qdëfcfuës  cas  ëxceplidhdeiè;  bh 
Toit  les  tiibes qdl  fbriiîent  tes  pyfstttiidës  ^c  rèmpl2^ iûihi  dégraisse,* 
dont  drie  partie  lui  ^  ëtë  atiportée  de  la  sub^ahee  tiit-iicalë,  \â 
l'autre  eSt  i-enfei-ttiéëdaiis  leur  prbprè  épiibëllddf.  Le  D**  Jbliitsbir 
refconnaU  éjij'H  ëxi^ë  d'aalres'  fortheS  de  grahulallBn  et  d^âtrolibîé 
des  reihs  (JUi  ne^e  lictit  pa^  à  cette  sécrétion  gr^lssetrsé;  ftiâis 
pour  lui  ce  ne  sont  pas  de  véritables  cas  de  maladies  deSHgntV 
la  dégénërei^ëefice  graisseuse  du  rëfn  est  sodveiit  lissIiHéë ,  ^ùlv^t 
lui,  â  des  tësidnsf  semblable^,  dans  d*aulreé  drganes ,  plii£  [yarii- 
culiérediedt  dans  le  foie,  dans  tés  grosses  a(h(it*es;  et  dàri^  le^  vsU 
Tdies  du  ccëiir:  Sùi-  il  cas  dé  ëette  malàdlk  (jti'ii  â  libsëf^ës,' 
il  a  vu  14  foi^  ùnë  dégëriéf'è^èncë  gri^Usedsè  tfëâ-iU^rqtië^ 
dans  lé  foie.  It  fëstfltë  eifciirë  Aéi  bbscr^atrbiis  dé  l'âèrièlér  ^1t 
est  fort  rare  de  voir  mourir  de  cette  maladie,  sans  qu'il  eicisli!  eii^ 
médë  tedTl)S  dheëégëdëfêscëticé  altbérônlsitêusê  6\i  ât'éatôttiatéhse 
plus  ôd  mdins  prononcée  dê^  fikroH  des  ârtèfës:  C'ë$t  dans  dêî 
trdtibtés  dé  là  digesitotr  èi  de  CâSsfmffattbâ  (fd4  fë  D^  iShhsAV: 
placé  la  èâus^  dé  betie  nfdfàclie;  lii  graissé,  ^ùt  n'a  pas  ^bbi  des 
tTahsformatibh^  cbniehablës  pbùr  êti<é  ^ëfrejnëdt  ëlinitiiëè  d<^ 
récDndrdiê  ou  sel*vtf  â  la  ntrtrrtioti ,  pénètre  Aàhi  lé  iy^tèmê  klr-^ 
cdiatbire ,  et  hh  éffèfft  pouf  ^étfièippet  0  lè  foie  et  pàt  Iki  rdrls; 
dft  cite  ^'àé'diiniilè  ëti  ()lds  où  iïtfôrris  gi-ân.te  qu^lititë^  l'autedhfdlr 
fdlbir,  a  VSlp^m  de  dette  at)rn Ion,  qbë  (ièitë  fiffdJadre  è^  ptds  cdnï- 
lîiun^  A^Tik  16^  gràiïdes  vfllè^  que  Ha/is  là  ëanfipégnè;  k  dàdsr  lèV 
grandes  villes,  elfe  règne  stlHbtri  praflni  tes  siijéts  ihteini)éranrs'; 
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mal  nourris,  mal  vêtus,  et  habitant  des  lieux  mal  aérés  et  mal 
éclairés.  D'un  autre  c6lé ,  il  ne  croit  pas  exacte  l'opinion  qui  rat- 
tache cette  maladie  à  des  inflammations  aiguës ,  et  plus  particu- 
lièrement à  la  scarlatine;  dans  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels 
l'urine  était  albumineuse,  les  reins  ne  présentaient  par  les  ca- 
ractères véritables  de  cette  maladie.  Le  traitement  que  le 
D'  Johnson  propose  est  fondé  sur  l'idée  qu'il  a  conçue  de  la  nature 
de  cette  maladie;  ce  n'est  pas  au  traitement  local  qu'il  faut 
s'adresser,  mais  bien  au  traitement  général,  et  surtout  aux  agents 
hygiéniques:  un  air  pur ,  Texercice ,  les  soins  de  propreté ,  l'admi- 
nistration des  toniques;  bref»  tous  les  moyens  qui  peuvent  soute- 
nir l'économie  et  rétablir  l'équilibre  des  fonctions.  De  même  que, 
dans  le  diabète,  on  ne  donne  au  malade  ni  sucre,  ni  aucune  des 
substances  qui  peuvent  subir  la  transformation  sucrée;  les  ma- 
lades atteints  de  la  maladie  des  reins  dont  nous  venons  de  parler 
doivent  s'abstenir  de  matières  grasses  et  de  tous  les  matériaux  qui 
peuvent  se  convertir  facilement  en  graisse  par  une  action  chi- 
mique ;  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  congestion  du  rein 
est  de  régulariser  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l'intestin  :  les 
saignées  locales  sont  quelquefois  utiles  et  suivies  d'un  soulage- 
ment rapide,  mais  il  faut  être  extrêmement  réservé  sur  ce 
point,  attendu  que  la  congestion  n'est  qu'un  épiphénomène  de  la 
maladie. 

Les  opinions  de  M.  Toynbee  ne  diffèrent  pas  très-notablement 
de  celles  de  M.  Johnson ,  et  comme  ce  dernier ,  il  attache  une  assez 
grande  importance  à  la  présence  de  la  graisse  dans  les  tubes  du 
rein  ;  cependant  il  diffère  d'opinion  en  ce  que  la  congestion  joue, 
selon  lui ,  un  assez  grand  rôle  dans  cette  maladie.  Voici  du  reste 
de  quc^e  manière  il  décrit  les  altérations  pathologiques  de  chaque 
période. 

Première  période.  —  Le  rein  est  augmenté  de  volume,  et  on 
aperçoit  à  sa  surface  d'innombrables  points  noirs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  corps  de  Malpighi  dilatés,  et  leurs  vaisseaux 
gorgés  de  sang,  que  l'on  aperçoit  à  travers  la  capsule  :  on  com- 
mence à  distinguer  les  points  blancs,  qui  sont  dus  au  dép6t  de  la 
graisse;  ce  qui  distingue  surtout  cette  période,  c'est  l'élargisse- 
ment des  artères  qui  entrent  dans  les  corps  de  Malpighi  ;  la  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  touffe,  des  capillaires  et  des  veines;  un 
accroissement  d'épaisseur  de  la  capsule  qui  enveloppe  ces  corps  et 
les  tubes;  une  augmentation  de  volume  du  parenchyme  de  l'or- 
gane ;  les  artères  sont  notablement  altérées,  même  à  cette  période  ; 
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ainsi,  celles  qui  entrent  dans  le  corps  de  Malpighi  ont  de  deux  â 
trois  fois  leur  volume  ordinaire;  il  en  est  de  même  de  la  touffe 
vasculaire  de  Malpighi,  et  des  vaisseaux  capillaires  qui  naissent  de 
cette  touffo.  Les  injections  qu'on  fait  à  cette  époque  ne  franchissent 
que  difficilement  la  touffe ,  et  remplissent  rarement  la  capsule  de 
ces  corps.  Les  capillaires  et  les  veines,  fortement  élargies,  for- 
ment un  réseau  à  la  surface  de  Torgane;  c*est  te  commencement 
de  cette  disposition  stelfée  qui  est  si  caractéristique  de  la  période 
suivante  ;  les  tubes  sont  aussi  fortement  dilatés ,  et  la  graisse 
qu'ils  contiennent  est  molle  et  blanchâtre. 

deuxième  période,  —  L'organe  est  fortement  augmenté  de  vo- 
lume; sa  surface  est  lisse  et  présente  de  nombreux  points  blancs; 
la  capsule  est  très*peu  adhérente,  et  le  tissu  des  reins  flasque  et 
peu  résistant  ;  à  cette  époque,  l'artère  du  corps  de  Malpighi  a  quel- 
quefois huit  ou  dix  fois  ses  diminutions  ordinaires,  presque  celles 
d'un  tube;  elle  est  tortueuse  et  dilatée,  et  quelquefois ,  avant  de 
pénétrer  dans  la  capsule  de  ce  corps,  elle  présente  des  renflements 
analogues  à  ceux  des  veines  variqueuses;  tes  premières  branches 
qu'elle  fournit  et  qui  forment  ta  touffe  ont  aussi  de  dix  à  quinze 
fois  leur  volume  ordinaire;  assez  souvent  on  les  rencontre  au  de- 
hors dé  la  capsule ,  comme  si  elles  avaient  été  chassées  par  quelque 
force  intérieure;  les  vaisseaux  qui  forment  la  touffe  sont  énormé- 
ment dilatés ,  et  parfois  leurs  plus  petites  ramifications  sont  aussi 
grosses  que  l'artère  de  Malpighi  dans  l'état  sain;  assez  souvent  la 
touffo  ne  forme  plus  une  masse  compacte ,  et  ses  branches  consti- 
tuantes sont  séparées  l'une  de  l'autre;  les  artères  rénales  et  leurs 
branches  sont  aussi  dilatées  ;  la  capsule  du  corps  de  Malpighi  est 
considérablement  épaissie  ;  et  lorsqu'on  pratique  une  injection , 
cette  capsule  se  remplit  souvent  par  l'intermédiaire  du  système 
artériel  ;  cette  capsule  n'est  cependant  pas  parfaitement  ovoïde  : 
elle  présente  çft  et  là  des  renflements ,  les  tubes  ont  deux  ou  trois 
fois  leurs  dimensions  ordinaires;  its  sont  en  masse,  en  contact  les 
uns  avec  les  autres,  et  forment  des  corps  arrondis;  ils  sont  repliés 
un  grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  et  dilatés  dans  un  grand 
nombre  de  points ,  souvent  même  variqueux  ;  d'autres  fois  ils  pré- 
sentent des  espèces  de  sacs  anévrysmaux  qui  se  détachent  d'un 
côté  des  parois  du  tube  auquel  ils  tiennent  par  un  petit  collet  ou 
pédicule;  parfois  quelques-uns  des  vaisseaux  d'une  circonvolution 
sont  plus  petits  que  d'autres ,  ayant  conservé  leurs  dimensions  or- 
dinaires. Les  tubes  pris  en  masse  sont  si  fortement  serrés  les  uns 
contre  les  autres ,  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  évidemment 


|?»Ç?  dfl  c()rp§  <!<;  iyiît|pig|)i ,  '  sp  r.çpliç  uu  gr§o(|  çûfflbrç  j^e  fpi$ 
W  l*i"V^fl^  »  Ç^  f^rw  qi|q  ç^pfçe  de  iflas^  ;  à  Çfjt^  épcgue .  je^ 
çplljjiles  ()ii  papeflc^j[p«|  fiopl  nan-^eulej[fle.nt  augjïijntéç^  <}q  vo- 
Ijin^f ,  mais  f apofp  pp,tremèlé<îs  çi|  et  |à  d^i^fl  ^ï<5pôt  dp  Ç'^^l**^ 
y''*fé^*^W*-  T-  1^?  ççiûs  S9?t  P'i»^  (>^fi^*qi?*à  V^t^\  por: 

|^^{iula(foi)^  ;  1^  çapsMie  çst  îd^érepte  -,  çà  «t  1$  9^  %Jf^^9}\  a^- 
^ç^soiis  (i'eitp  des  l^y^tq  plus  çu  nioios  YQluQAiaQu;  ;  Iç  ^|^u  dî) 
rein  est  presque  anémié  ;  la  sx^lpstauçe, corticale  QOi^^r^çt^  ;  jçs  yaU^ 
9f^ux  saqguiiis  volqqinemx  et  épais;  les  artère;»  soat  revea|ie$ i;io- 
tiijt^jeipept  sii^r  e.|les-i;n^j[nç^,  ej,  U  touffe  de  Malpigb^  i^e  geut  pas 
|(re, injectée  q2\ns  la  plupart  dies  cas;  la  capsule  est  fortement  re^ 
3;cç^e  sur  eile-^^me;  les  yçipe^  ^  dessinent  $  ^  sur^^ç  ^u  rçin, 
l^t  luj  donnent  î'^çpçcit  scellé,  çeq^i  àépeBd  de  iq'pre^JSiqo  gra- 
duelle çxercée  su^  les  (roncs  veioeux ,  et  de  la|  r^itractioii  de  Tçr- 
g2fne  ;  \^  lubes  sont  plus  gros  que  <i|9as  la  périodç  p^éciéc^eutç^  ef 
^isposéSieEi  masses  arrondies  qui  C0DSt^^ent  les  gi^auulations  ;  ces 
(^ernièrçs  sont  blanchâtres ,  le  plus  souvent  distendîmes  par  de  la 
graisse  ;  assez  squyen^  ils  son^  remplis  de  sang  ;  ces  gran^latio^s 
çnt  génér2(lea)eni  l'aspect  arrondit  et  Résultent  de  renior^Uement 
l^fiéié  d'un  seul  ^ube.  \l  est  fort  di^Sçik  4'i^J6<^^cr  les  tubes,  soit 
pa|^  ruretère,soitp^rleç  gr^èr^  :  ces  tubesjcpntieunentde^  globules 
^'bu^le ,  ii^e  rpatiè^e  granuleuse,  des  particules  de  c^iveiçaes  çi^pèces 
et  des  globules  clç  $ai\g  ;  le  narencbyme  çst  dur  et  çqi^posé  de 
cellule^  ailon^éçs  en  fçrme  d'étoile,  fçurnissaut,  par  ç(iacun  de 
||Urs  angles,  c^es  (^lapients  irès-uiinces  qui  les  fpnt  conqpnqqir|uet*' 
(London  meil,.-chirum/:al  transacfipnsi ,  t.  XXIX  ;  1846.) 

(Quelque intérêt  qui  ^'attache  qi^x  re.cberches  d'anatpniie  patho- 
logique que  nous  yenops  dp  fai^re  CQn^a^re,  nous  croyons  devoir 
f^ire  toutes  no^s  ri^seçve^  Ç^Çitre  ces-  théories  exclusive^,  ^ns  le^- 
quc^lies  if\\\\  est  ^açriÇé  à  pçi  fai^  pr^qminant.  Caps  doute  1^ 
g;ra,isse  s'accumule,  ^an§  Iç  ^ss^  ré^aj  ;  çials  qui  os^ra^  dii:e  qi^e 
(ç'ès(  \\  I9  c^ijis^  é/f  \f^  çia^diet  et  qui  oserait  afGirmcî^  avec 
J^.  J^ntisop ,  qi^^ç^ççïtç  naénie  graisse  e^ç  celle  qui  fait  effort  pour 
i}OTl|ir  p^r  ^OU^es  les  voiejs  de  Téço^orpie  ?  ^u  ceste.,  cç(te  ^b^orie 
'est  pas  nouvell,è:  car  elle  a  déjj^  é(é  professée  par,  IVI,.  Oluge,  éç 


lru3^elle,s ,  qi^ii  ^yqit  r^gssU  c|.éte.i;mii\er  artigçiellemçp^^  çett,e  ipa- 
adie,  çl)ez  d;cs  c^tçns , ep  les  gojrgeai\t  d'ijuilei.  Ma^s  les  çojinaJ,s- 
s^i^ces  h(sl|qlogirtues  dç  M*  GliJije  To^J  e,qi^bé  de  iombejc  d^ans 
1  erreui;  '(^ite  i^^.  Johnson  a  compiis^  :  les  particules  gijaiss|!i^ses  ne 
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m  forwani  fias,  «p  «ffel  »  senlemif^iii  é^v»  le»  e^lluks  épiUi^lUi«  • 
mais  «MspTf  4«Bt  Iftt  $Qrps  de  Malrâlii  i  <)(  dans  les  «ellqies  dQ 
mrfAçbyme,  ainsi  q^e  M*  Ttys^  Va  4'4iii<»rft  iPès^^icD  vu*  4h 
l«sie,  ft^aiit  que  M-  Glufte  eiài  fiaii  coniiattro  sa  th^4e,  dont  «tttto 
d«  AI.  Jfthuwm  R'iosi  4«iie  l«t  fivirftAiHsli^ii ,  l«  fait  d^  M  ^inviiUAii 
4iU  8RÛW  ftopa  le  timh  d«  mi^,  iviHlani  le  mir«  4«  k  H^ptiritf 

W^iydMifli^,  fi^ail  é^  «igi^li  pat  Vato^Hi»  HeçM,  liei^» 

Anévrysme  de  l'aorto  (6^6^.  tt —  oiwert  dans  la  ti^ofih^e  Sfui^ 
kémarrhagie)  ;  par  le  IF  Reid.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans ,  qui 

^at^,  fH(  PPS)  à  cette  époque,  dçs  aymptôjnes.  d*qne  |n(l2(rqma- 
\im  ^  if^^^PW  aui  i^ifsui  cé^ef  a^  traUe^oept.;  eçpc^dant  la  tçux 
j^^*9 1  ^S  \^  P^^i^ ^^\S  ^  ^lusiçurs  çfiprisçiii  de$  c^^ach^^  (çint^ 
^  ^Uf.  Lg  12  déçej^bre  sif  jv^t ,  il  se  pla.i^^it  d'\ine  sp^satio^ 
^'en^^rr^f.  et  î]e  g^n^  d^ns^  la  ppj[trii^ç.y  e^  \\  ^xpeçt9r^ ,  à  partir  df^ 
i?e  iP^rTlà  ,^  de§  cja^ç^uls  f^l^Qj^ti^f ^ts  hl^ççs  et  iifui^  :  la  voU  étai^ 
ff ib\ç  e^  étçij^tç  i  ^a  rçsftirailç^  sifi^^e;^  la  dé^l^U^iojp  p^  pei\ 
ft^née^^  niyça^  ^i^  ^Q>(n^e(  du  stçrnurQ;  la  face  ap.xiçuse;  le 
pguls  i(^if^  à  pç'^ii^seAsibiç  au  l^jas  droit,  plein  et  mou  au  bras 
g^quçlve^ildpuliçiirs  I{^icjnan^es  ijar^s  la  poitrine,  s'éte^idant  je  long 
^4  bças  drçit.^l  ç;exîi^p^ra\i^ij  pair  les  n[i,ouvep)enls  ^  a\aU^  à  la 
jpj^rcussioa  4^§.  T^teodue  d'un  pqucç  et  dçmi  carré ,  au  niveau  dû 
çajrtilage  ^,ç  la  seconde  côte,  avec  légèrç  voussure,  et  frémissement 
yil|pi;9toirç  trçs-disliuct  ^.  \fi  maii^  dans,  ce  point  ;  les  bruits  du 
çijm^  se.  i^VftVftiept  ^if^a^TaeHeçneu.t  ^  cç  piyea^,,  ps.  é^i^n^  ^os;- 
g^u]^  à  la  ré^n,  précQ/rd^lç  ;  l^'^o^sp^ra^^joi^  ^t^it  pçpjo^gé^ ,  et;  o^ 
tifouiva^  1,9^  leck  ffitres  sigqi^  du  ca^^arrh^  ii'état  de  ce  paal^dti^ 
C^a  s^VVWmrÇ  Jus^u^H  ^^^  ^  février  ;  alors  lia  tyux  et  J^ 
4y4>^pée  deyiprent  ex^r^meiii  et  il  ^uçcombs^  le  i\  du  ipéme  inois^^ 
Ifmn^  ^  dçroiei;s  ^em^s  (jlç  §à.  v^e,,  \çs  çrach^t^  éiaieç^^  tel.len.ieia 
^(|imçe^^  q|ue  r^i^peçtoration  n'avait  l^eu  qu'avec  \fi  plus,  (grande 
4ifâçuUé;  la  respiration  étâi,U)tr^^çniçnt  bruyaç^te,^çt  I.es,inspi-, 
^^VM  P^f^  W  <V>^^e  4Ç  40  i  4,5  par  i»iM.ule..  —  yimç^si^.^ 
VT  fyfH  HU  Wéyrysïne  dç  Taor^ç.  açç^da^te  ;,  les^c,  qui  étai^ 
îe^npM  <*«  Ç?it!ojs  ûh|iuç%  ^^meHçux,^  a,v^it  Iç.  vol^^^  (J'une  per. 
tUç  ^r^flSe-,  i^  ^(a^t  prijsf  ue.  wUi/fMl?|^ip»  Ç^  W^W^  ^  Kw^^  W^- 
^^édla^en^nt  au-4/essvus^  d^  rajri^ilf  yiliQW^i^^^e^  qyi  ét^ij,  W(,éçes- 
9ée  dai^  la  pl^i^gfan^e  pai;ti|:  (|e  ^çv;cojifé(eQce.  C^(  ani^y,çy8j;ne. 
^IfM  4^<^i^  *^  \liç^ofSi,^if^  avant  ei  eq^  (variera;  i\  %vf ii  détruit 
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en  partie  les  eartilages  des  2^  et  3®  côtes  droites ,  et  cumprimé  Tar- 
têre  iDDominée  au  point  qu'dle  était  coDsidérabiement  rétrécie  :  il 
adhérait  &  la  trachée  dans  laqueHe  il  avait  pénétré  par  suite  d'une 
ulcération  ;  mais  l'ouverture  de  communication  ^ait  étroite  et 
bouchée  d'ailleurs  parles  caillots  lamelleuT  renfermés  dans  le  sac. 
La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  d'un  rouge  foncé  de- 
puis le  cartilage  cricolde  jusqu'à  sa  bifurcation;  les  bronches 
contenaient  beaucoup  de  mucus  écumeux ,  et  les  lobes  inférieurs 
des  poumons  étaient  fortement  congestionnés.  (London  med  gaz.^ 
septembre  1846.) 

Étranglement  Intestinal  (  Ohs,  d'  —  causé  par  la  résistance 
au  besoin  de  défécation  )  ;  par  le  D*^  BiagginL  —  Un  jeune  enfant 
de  15  ans  était  venu  à  Pistoie,  le  21  mars  1845 ,  pour  assister,  avec 
sa  famille ,  à  une  fête  religieuse ,  qui  attire  ordinairement  toutes 
les  populations  environnantes.  C'était  un  jeune  garçon  bien  con- 
stitué, et  habituellement  bien  portant.  11  était,  depuis  quelques 
heures,  sur  la  place  publique,  attendant  la  procession,  lorsqu'il 
sentit  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe;  mais,  voyant  la  difficulté 
qu'il  y  avait  à  quitter  sa  place  et  &  trouver  un  lieu  cobimode  pour 
satisfaire  à  ses  besoins,  non-seulement  il  fit  effort  pour  y  résister, 
mais  encore  il  n'en  dit  rien  aux  personnes  avec  lesquelles  il  se  trou- 
vait. Pendant  qu'il  luttait  ainsi  contre  ce  besoin,  il  s'éleva  tout  â 
coup  un  vent  impétueux  et  extrêmement  froid.  L'enfant  ressentit 
d'autant  plus  le  ft*oid  qu'il  avait  des  vêlements  très-légers ,  comme 
on  en  porte  au  printemps.  Alors  il  se  décida,  mais  seulement  après 
cinq  heures  de  souffrances ,  à  demander  qu'on  le  transportât  hors 
de  la  foule.  Mais  quel  fut  son  étonnement,  lorsque,  au  moment  oii 
il  voulut  aller  â  la  garderobe,il  s'aperçut  que,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, il  lui  devenait  impossible  d'y  réussir.  Ses  parents  le  con- 
duisirent dans  une  maison  où  on  le  fit  coucher.  On  lai  donna  des 
lavements  et  on  lui  fit  des  fomentations  sur  le  ventre.  L'enfont 
était,  depuis  deux  jours,  dans  cet  état,  et,  bien  que  les  lavements 
eussent  amené  la  sortie  de  quelques  matières  moulées,  il  n'y  avait 
aucun  changement  dans  les  premiers  symptômes.  Bien  plus,  le 
ventre  était  fortement  météorisé,  les  vomissements  continuels,  et 
la  fièvre  extrêmement  vive;  bref,  ce  malade  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  étranglement  interne.  Tout  le  ventre  était  so* 
nore  à  la  percussion  au-dessus  de  rombilic,  tandis  qu'ily  avait  de 
la  matité  au-dessous  de  ce  point.  Malgré  les  traitements  les  plus 
variés,  les  accidents  continuèrent,  et  la  mort  eut  lieu  le  2  avril.  ^ 
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jiuiopsie.  Le  péritoine,  dans  sa  portion  viscérale  et  dans  sa  por- 
tion pariétale ,  offrait  des  traces  d'inflammation  très-intense.  Sa 
cavité  renfermait  une  certaine  quantité  de  sérosité  albumineuse, 
et  les  intestins  étaient  réunis  çâ  et  là  par  des  adhérences  molles  et 
récentes.  Ges  adhérences  furent  détruites  avec  soin,  et  Ton  recon- 
nut que  la  distension  de  l'intestin,  qui  existait  déjà  dans  les  parties 
les  plus  élevées  de  ce  canal ,  cessait  brusquement  vers  Textrémlté 
Inférieure  de  l'iléon.  Dans  ce  point,  se  trouvait  une  tumeur,  fer- 
mée par  rentortillement  d'une  anse  intestinale;  le  tout  recouvert 
de  brides  récentes.  Au-dessous  de  cette  tumeur,  tout  le  gros  intes- 
tin était  tellement  rétréci,  qu'il  n'avait  pas  plus  de  la  grosseur  d'un 
petit  ruban,  ou  même  d'un  boyau  de  chat.  En  détachant  avec  soin 
les  brides  qui  entouraient  la  tumeur,  on  reconnut  qu'elle  était 
formée  de  la  manière  suivante  :  le  mésentère  était  percé  d'un  trou 
aU'^essus  du  cœcum.  C'était  par  cette  ouverture  qu'une  anse  de 
riléon  s'était  engagée  et  étranglée.  Cette  anse  intestinale  dépassait 
Panneau  par  lequel  elle  était  étranglée  d'au  moins  une  palme.  Elle 
était  entortillée  sur  ette-mème,  et  fixée  solidement ,  en  ce  point, 
par  les  brides  dont  nous  avons  parlé.  La  membrane  muqueuse  de 
Fintestin  était  peu  injectée,  excepté  au^niveau  de  l'anse  étranglée, 
qui  offrait  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  artérielles,  (y/it- 
naii  wduenali  di  metUeina ,  novembre  1846.  ) 

Indépendamment  de  cette  circonstance  intéressante  d'un  étran- 
glement intestinal  causé  par  la  présence  d'une  déchirure  du  mé- 
sentère, l'observation  précédente  se  fait  remarquer  par  le  caractère 
étrange  de  la  cause  qui  a  causé  l'accident.  C'est  donc  une  nouvelle 
cause  à  ajoutera  celles  que  l'on  connaît  déjà. 


Morve  aiguë  (  Deux  cbsetvations  de  maiéuHe  présentant  (es 
symptômes  delà — ;  mort  du  premier  sujet;  guérison  du  second)  ;  par 
le  docteur  Jacquex ,  de  Lnre.  — •  Observatiou  I. — Le  1 1  mai ,  l'au- 
teur fut  appelé  près  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui  avait  été  pî'ls, 
cinq  jours  auparavant ,  d'un  grand  mal  de  tète ,  avec  accablement, 
fièvre,  etc.  Il  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  prostration  considé- 
rable; plaintes;  gémissements;  voix  nasillarde;  face  rougie  et 
bouffie;  yeux  larmoyanta  et  un  peu  chassieux  ;  obstruction  des 
fosses  nasales;  des  narines  un  peu  gonflées  s'échappait  un  liquide 
trouble,  peu  consistant,  d'un  blanc  verdâtre,  d'une  odeur  fttide. 
Ce  liquide,  principalement  fourni  par  la  fosse  nasale  droite,  était 
assez  abondant  pour  tracer  un  nouveau  sillon  sur  la  joue,  quel- 
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9Q  ^VII^  G^lfÇl^LE. 

Rî^'^^MH  m  ^  n^mS  4fS  «»??WWi«l  J<?»*W?i^  des  çç^me?  pç^ 

^p.^i^^^^  Hfl  WH  ^^\ms^t  n  ^^^^  xwt  9««çf  ^9^  Vw^^m  m 

jiu-<jf$spm  de  y^J^k  cjrojt  (if  la  qaâclioifc.  ^^^(^^f^  «angiioyf 

>T^-rP«Seiig«pN^Hf  |§  ^felmitioi^^  ^p^x  ^tçj  ^ç^tr^  9|)^t^„ 
çi^;  ÇèYtf  ylvç;  pq^\|  br^^l^njp  çt  çojftvççtft  paç^qm,  n^>l^qH^«r 
piefit  ^)^  c^^  et  fiif  i«s  çiû|ié^  de  la  pçi^ifinri»  de  pdl^oh^ç^  ^è^.^HT 
pjpçbées,  4'p  rftuge  v'io^çé  ^  çje^isUpt  «oji^  ^  bt*^^ou  c^  doift^r 
i.r^-PçUtes  ,*  i^d\^  ptlu9  grqs^  ej  oçijeiux  ci^'cqftficrHpi  qm  Içç  t^Ç^W 
^e  ^04^eqle.  Les  ^qur^  ^Hiyaiqt^^  l^^l^^  jHe  ç^  ^fik^^  ?'agj^v4  ^ 
aralysjjp  du  côté  gauche  de  U  face  ;  ôççn\lciq|içi^i  pim-i^p^riDA  vw;^ 
âire  pgr  les  dçuis  PW»^?;  f^anglioDs  ^ustIP^xiH^to*  dçoi^^^luî^ 
vplymineux  ;  les  ^fçlnnel^^'q^i  les  rçpouvifçpt  d'^ç  rojigç  viojicé^ 

comme  cbî|ï  boDi^e^^  i  CQgtiç^^UQftde  r^çoHlejflçi^i  p^r  le$  WVMz 
^pn  le  1$  Qiai. 

Qbs.  II.—  NçuÇ  4QWr§  fiprè^ ,  l'awHÇUïf  ^t  ^Re^é  ^au^s  ftpe ifSl^isQi^ 
voisine  de.çelle,  tt(^  fiaiï  iççj^t  Iç  je^oç  pnÉâjpl  qiji  9  fait.  ^ç.sifie( 
^e  i;Qt)8^n^tiofl  pç6cédç;plje,  Wf^  uç^  ejjfaç,^  ^e  dçMx  ^qs  pi  iffafJLy 
çml  étaif  ^Qp^é  malsi^ç  le  ^Q  du  i;q^^  mais,  apjçè^  avo^i^  F^A^ 
içois  vifitf^  àj  sjpji  çajoarade.  On  ne  croy^iit  pa$  qR'il.  Tei^t  to^i^çi\^. 
Dans  celte  maison ,  M.  ^9^u^  deqapda  si,  quelq^ç  c^çyai  (v'f^y^tk 
PJ^té  pj^î^l^^  d3w  Ici  vpisi^^ç.  Il  aj?prit  q^,  le  7  axTil,un 
cheval  était  morf  ds^ps  upe  éciuu*i^dç  La  in^a^e  rue,  et  qu'il  ^«iit 
resté  dçiix  jq^rs  à^la  pqi;^  dl^  r^cqrie}  dans  un  peti^ardin ,  situé 
Ç^ès  de  ia,  ry^  et  ouyer^t  4e  lottes  parts.  Ce  cheval  jetail|,  dçpiuiji^ 
quelques  mois,  par  les  naseaux ,  et  avait  lies  glandes  de  \9i  gag^çbe, 
engorgées.  Il  avait  succombé  rapidement  avec  une  fièvre  très-vive 
et  un  Jetage  très-abondant.  La  maladie  avait  débuté,  chez  ce  jeune 
Çiîfaç^^ ,  p^r.  un  yipJlqa,  flHSiift».  aiMittei  av^U  suci^^épH^  ^re 
^^£(ude.  W  était  ^lade  djepi|j;i|  q^i^çlqMesf  ^qur&  Çéplialalgi,^;  ii^m-, 
li^epcç  p^rp^euse;  fffaissj^ipeAt  physique  cpi;iisi^érablf;  pl^iale»^ 
géqiis^fî)ei;its^;yeux  i^jec.t,é^,  larmçyajpts;  face^rpug^lM/iuf^f;^^ 
p^is  cinq  pi;  ^U  ^eûre^ ,  il  ^'éCQUlai,t  4e  H  ni^i^  difpite  i^^  IMltfM^ 
de.çoplepf  ^Q  i^eif^  i^aji|çt\àlre ,  n^i^cr^,  jivqç;  \^^  l^èi^e^u^nc^  4f| 
j^upe-vçj:d4,irei;  T^ii;  pasj^it  diifacilçmc^^t  mM,  W^W\  *^#^. 
squs^^e  Fançle  drplt  4ela,  mActitoire,  gajpgUcm#r^e^g$QS  cçfjm^ 
m  i?9J^leM;  lajçijjue  fècbçet  iiiîjv.i?e^;g/Ji?j?  d%i>nlft^lifci\(.ipfl5, 
bç^llyjpinpQjcRt  ^,  venj^çe,;  fièvre  n^ie.^  ppa^  ^^-iîJja^^  «i  W  V^ 
JR  lçoi^e^l;,  cofjiYeile  4>$  éi;«jf  t^ftij^gén^a^dç.  Rijflmra  pgtéç^ia^. 
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s^ttgsqes  à  l'^oglçi  de  la  inft<^«irei  «ipsiqii^deqqelques  piugatifk. 
GpQ^re  ^Qute  aiMMi,  1^  sraip^^ino^  si  ^ravc»  et  qm  ae  cappi»^ 
ptiaient  fi  nptabl9in«i(  4fi  1^  wprf q,  ai  œ  n^Uît  oatUs  maiaiiie,  aç 
fii^H^4k«af  P^tt  i  P9M«  ^«  f^atlMrmU^m  di9  9«riii«»  avfo  ialun 
ftir^  aur^oul  4*aa  %^S^s:^9  «<fe(.  L'içopiepiea^  oftsal  8«  1  upprimil 
m  q^^int^mii  joyr.  Celui  4i^  omlto  CQotiiiua ,  au^antramt  fiaii* 
4a|ii  f^t  Ippgtçmp^  M  FiftH  9[iaU4e  eibalait  uoeodeor  féUde;el 
(€?$  gapsiiops  du  cou  r^(9(i«o(  tqpjoura  ^g^rgéa.  Vera  le  wiUeu  df 
juillçt,  r^at  de  ceieD|[|f|t  <taH  Çtiçqi^e  asaea  peu  asiiafaisaiit;  |« 
WiÛsrepiC  é\9i}t,  ^^iràwipyUt,  la  faiblas^  ^Un^que  eet  eaifapt pouvaii 
faiie  qMeiques  pa^  ^  p^^n^  «o  ct^a^çel^nt  ;  l^^utement  pqruteniai 
f^idQ  des  or^ilUs  pei:$!^ui t  ;  U  y  ^ V2^^  f  ipq  ou  aix  seUe»  fiàtii|^  daiw 
les  24  l!ieu.rea.  CçpeuddP^  M  y  avait  heaiM^çup  d'appétit,  e^  le^  gao^ 
gticias  d^  opu  ^yaiept  dUi>aru.  Grâtep  au4  toniqufai  la  diarrMe 
dioiiiaus^  ep  quelqqça  jours,  «t  (oui  cçQi|ra  gr^duetlem^i^^ ,  «HMia 
t»ien  lep(eipeiit ,  daps  r^tal  Qo,rinaU  M  a9ni(é  pe  ^tçpwplàle  qii^ 
ve^  la  lii^de  1844.  Çpeore  T^oulçment  d^  oreUlei  i^'ifstaU-U  qui^ 
p^u  diniMiipé,  et  n'a-t-ii  çt%^é qp'à  la  fin  de  février  1^.  ^'PHJte a'eiil 
bien  conservée.  {SuUe^ind^  ^  Société  d0  m^^^we  dk;  ^oii^iiif 

Eç|  pré^QCç  de  deux  bits  au^sÂ  4tr9,agea  ^t  am^  inléress2|i|M^ 
pi^  regjçette  qu*i|a  np  soiçipt  paa  ealqurès  de  lpu(f^  U^  preuve  liW 
pouyai/ei^t  çonçoqrir  ^  la  dép^Qi^atipp  évidente  de  la  nature  df 
la  fpala^l^  Çana  dqpte,  l'^or^emep^  et  ^  jçt^ge  in^^  de»  na^r 
çioea,  le  gla9dage  ^£^l«pxeriUiii^l  ^^  ççi'r^^^^utk\"écéff^\(^ 
i^ept,  les  yeu^çha^^ieu^i  V^^^W  f^M^^  suigeneris,  ^toux,rppT 
p;-ea$iop,  r^qgocgç^nxent  pj^lmopairç,  l'intensii^  de  la  fièvi:ç,  la 
prps^r4,tio99  les  pé^écbies  daas  le^  (4(\^Kça]|,  La  ti^meiur  cbark^nueip^ 
c^ns  Le  premier;  tput,  dai^  l^$  .sy.oipl6/i)Vi'  «  ^^eoïknle  iQdiqpçr  que 
Ç^  d^x  e.ofan.ta  étaient  a^t'ints  dq  ujipcvç  9,>iguë.  ||a^  cp.inmeiç^ 
s^  l^ijt-il  quçM.  J^acquex  u'ait  pa>  cl^çrcb^ ai  obtenir^  par  i'iuocuUr 
tion,  la  prcuYÇi  direct^;  qui  li^i  inp^^^it.  $i,  cepepdauU  ^^W 
\f^\  pqru^^  le cro^ire, ce  ^flt  i^\ç^  dçs c^s  de  uiçvYÇ. ?j«uf  »  U  se- 
<^^4ç  oW^alipo  a  ^p^  ftor^ç  ia;^ui^n»e;  ça»«;  «!^e;  f^aU  APUIfir  # 
|l^  WrWWi  i|^4çe3aaii:ç  qu'qn,  a  ^^tribué^  *  ^  Wi^r^^  nmA  çbf^ 
r^on[)a^,  Çl^e  ^aii  bï:illçTr,au,x  ywx;  du  m^deçip  V"«  ^W"»*  <ï'«î»^ 
B^ir  dao^  ui^*  pal^dift  qui^M^»/*  «»  JAur,  aVst,  momJ:ée  co^îjVanR- 
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la^pariêgréfHgérants);pM^  le  docteur  Jac()tiez,  de  Lure.  — L» 
traitement  deM.  Jacqaez  consiste  dans  remploi  de  l'eau  froide  « 
tnOus  €1  extra;  il  fait  appliquer  sur  le  front  des  compresses  trem- 
péesdansde  l'eau  fi^oide,  à7  ou  8^  au-dessus  de  0;  et  sur  le  Ventre, 
des  compresses  trempées  également  dans  de  Teau  froide,  mais  assez 
grandes  pour  en  couvrir  toute  la  surface.  Quand  la  chaleur  est 
brûlante,  rintervalle  de  ces  applications  doit  être  de  cinq  à  dix 
minutes;  d'une  demi-heure  ,  ou  même  d'une  heure,  lorsque  la 
température  de  la  peau  s'élève  peu  au-dessus  de  l'état  normal.  Ces 
applications  il  les  continue  dix,  trente,  quarante  jours,  s'il  est  né- 
cessaire, c'est-à-dire  tant  qu'il  voit  persister  ou  reparaître  le  moin- 
dre reste  de  chaleur  fébrile.  M.  Jacquez  ne  donne  à  ses  malades 
d'autre  traissonque  de  l'eau  pure,  froide,  en  assez  grande  quantité. 
Du  reste,  il  ne  se  borne  pas  toujours  à  ces  applications  et  à  ces 
boissons  d'eau  froide  :  il  emploie  assez  souvent  les  vomitifs ,  puis 
les  purgatif^  doux  ;  rarement  les  vésicatoires,  plus  rarement  encore 
les  saignées.  11  met  constamment  les  malades  à  la  diète  pendant  les 
sept  ou  huit  premiers  jours  de  la  maladie ,  quelque  légère  que  soit 
celle-ci  ;  et  ménie  dans  les  quinze  ou  trente  jours  suivants,  si  ces 
symptômes  persistent  ou  prennent  plus  d'intensité. 

Suivant  M.  Jacquez ,  aucun  symptôme ,  aucune  complication  ne 
s'oppose  à  l'emploi  des  applications  froides  :  peu  importe  que  les 
malades  toussent  très-souvent  et  beaucoup,  qu'ils  aient  une 
grande  oppression ,  que  les  organes  respiratoires  soient  fréquem- 
ment engorgés  ou  enflammés ,  que  la  peau  soit  couverte  de  snda- 
mina  ;  non-seulement  les  applications  froides  ne  sont  pas  nuisibles 
dans  ces  cas,  mais  encore  elles  hâtent  la  résolution  desphiegma- 
sies  intérieures.  11  ne  faut  consulter,  pour  graduer  l'énergie  de  ce 
mode  de  traitement,  que  le  degré  de  chaleur  des  parties  sur  lès- 
quelles  les  linges  doivent  être  appliquées.  En  général,  il  faut,  au- 
tant que  possible,  équilibrer  la  température,  l'augmenter,  s'il  est 
nécessaire,  aux  extrémités  ;  mais,  en  même  temps,  l'affaiblir  par- 
tout oti  elle  s'élève  trop,  principalement  sur  le  tronc. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  non-seulement  l'état  fébrile 
tombe  avec  une  grande  rapidité ,  souvent  du  jour  au  lendemain, 
mais  encore  les  désordres  de  l'intelligence,  les  troubles  nerveux,  la 
sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement  du  ventre,  les  difflcultéiB 
d^uriner  et  même  les  rétentions  complètes  ;  les  phénomènes  de  pu- 
tridité  cèdent  promptement  &  l'application  régulière  du  froid. 

Voici  maintenant  les  relevés  statistiques  de  M.  Jacquez:  depuis 
1839  jusqu'à  la  fin  del843 ,  il  a  tenu  un  compte  exact  de  tous  les 
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cas  de  6èvr«  typhoïde  qui  oui  coMUlu^ikft  épidémies  dant  dii  eoA- 
munes  deseoviroos  de  Lure.  Ces  cas  se  sont  élevés  à  492.  Parmi 
ceux-ci,  143  iodividus  ont  été  soupûs  au  traitemeot  réfrigérant; 
et  les  349  autres  ont  subi  différentes  médications ,  selon  les  idées 
de  chaque  médecin  traitant.  Or,  sur  ces  349,  il  est  mort  91  per« 
sonnes  (plus  du  quart),  tandis  que  parmi  les  143  malades  traités 
par  les  réf  rlséranls,  dans  les  mêmes  temps  et  dans  les  mêmes  loca- 
lités, 9  seulement  ont  suooombé  (I  mort  sur  15  %),  Encore,  de  ces 
lô  individus ,  n*y  en  a-t-il  que  deux  auxquels  la  médication  réfri- 
gérante ait  été  régulièrement  appliquée.  Dans  ce  total  de  492  ma* 
lades,  figurent  tous  les  cas,  graves  ou  légers;  mais  si  Ton  retranche 
les  cas  légers, ou  ceux  dans  lesquels  le  traitement  a  été  mal  suivi 
ou  commencé  après  le  dixième  jour  de  la  maladie,  il  ne  reste  plus 
qu'une  proportion  d'un  mort  sur  trente^six. 

Depuis  la  fin  de  1843  jusqu'au  1^  septembre  1816,  le  régime 
réfrigérant  a  été  appliqué  à  170  fièvres  typhoïdes ,  dont  21  lé- 
gères, 69  de  gravité  moyenne,  et  80  d'une  gravité  notable.  Sur 
ce  nombre,  il  en  est  mort  10  (1  sur  17)^  Encore,  dansées  10 
malades,  en  figurent-ils  cinq  que  l'auteur  n'a  vus  qu'une  seule  fois, 
et  cinq  autres  qui  s'y  sont  soumis  d'une  manière  assez  irrégulière. 
En  les  ajoutant  cependant  à  la  statistique  précédente,  M.  Jaoqvex 
arrive  au  chiffre  de  19  morts  sur  313  malades  (1  mort  sur  16  ^o)v 
proportion,  comme  on  le  voit,  fort  satisfaisante  et  bien  supérieure 
à  celle  que  donnent  la  plupart  des  traitements  généralement  em- 
ployés. 

Rendons  cette  justice  à  M.  Jacquez ,  qu'il  est  loin  de  r^sarder  les 
réfrigérants  comme  une  panacée  infaillible  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde :  il  reconnaît  qu'il  y  a  des  cas  tellement  graves ,  et  dans 
lesquels  la  vie  est  tellement  compromise,  que  les  ressources  les  plus 
poissantes  de  la  nature  et  de  l'art  ne  peuvent  en  triompher.  Heu- 
reusement ces  cas  sont  fort  rares;  car,  sur  plus  de  300  sujets  qu'il 
a  traités  par  les  réfrigérants,  il  n'en  a  trouvé  que  quatre  ou  cinq 
sur  lesquels  sa  médication  ait  réellement  échoué,  indépendamment 
de  tout  écart  de  régime.  {BuUetàn  de  la  Société  de  médecine  de  II0- 
#a/iCoii,1846,  n<>2.) 

MfectIoB  eérébnOe  (  Obi.  de  scarlatine  suwie  cf—  et  terminée 
par  la  mort  )}  parie  D^  B.-L.  Ormerod.  —  Une  laitière  âgée  de 
20 ans, habituellement  bien  portante,  entra  à  l'hêpital Saint-Bar- 
thélemi ,  le  16  mars  1846  :  c'était  une  jeune  fille  robuste  et  bien 
constituée  \  elle  était  tombée  malade  onze  jours  auparavant ,  et 
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B^aTaii  èepeodatit  cessjé  de  tratiitler  ^tUs  ètpn\i  cjtlàfrè  jdirs.  bà 
peau  était  rouge;  la  respiratien  précl[iitt§e  ;  la  jieauehâildeèt  ^ëcfte; 
la  langue eoaverle d'un  enduit  brudàtret  le  pouls  a  00',U  t a^aiH 
en  outre  des  douleurs  de  tète  et  dû  mal  de  QWge;  avec  ùii  fieil 
de  rougeorde  œ  côié.  Le  lendemain,  elle  eut  du  déllre{^t  la  fîeau, 
qui  était  toujours ebande  et  sèche ^  offrit  quekfdes  robgeUrs  verii  la 
poitrine.  Le  troisième  jour,  le  délire  eontinuatt^  l'érapliofl  sbârlé- 
tineute  s'était  étendue  sur  la  peaii  ;  la  langue  était  douloureuse  et 
fortement  enflammée;  le  povis  à  88  ^  plein  et  itiou.  Le  (}ùati*ièmi[| 
jour,  la  malade  avait  presqne  perdu  connaisàatite;  la  pàtiplèrè 
droite  tombait  ^  lorsqu'elle  était  soulevée,  et  la  pupille  <fe  Tti^ll 
correspondant  était  insensible  â  la  lumière.  CèS  accidents  cohHnuë^ 
raot  les  jours  suivants;  puis  la  malade  tomba  dans  le  coma,  fet 
mourut  dans  le  courant  du  dixième  jour  qui  suivit  son  ebtféet 
-^Autopsk.  Les  eirconvolutidns  du  cerveati  étàietit  aplaties  et 
presque  sèches;  il  y  avait  un  peu  dé  sérosité  gris-jaunâtre  dans  léâ 
mailles  de  la  pie-mère,  du  c6lé  gauche  du  cerveau ,  vers  là  région 
frontale.  An  moment  où  l'on  divisa  là  tente  du  cervelet.  Il  ^'écoula 
environ  2  onces  d'un  liquide  limpide;  lès  membranes  de  la  base 
dueerveui,  à  partir  de  la  commissure  optique  jusqu'à  là  trtoèlle 
alkœgée,  étaient  épaissies  et  d'une  couleur  jatine-grisâtl*e,  c($initië 
si  elleâ  eussent  été  infiltrées  de  sérosité  et  de  fibrine  :  oii  n'j  dlstiif^ 
gaait  pas  de  trace  4e  pus;  l'infondibulUGh  et  ta  metnbrane  qui 
tapisse  la  surface  supérieure  du  cervelet  étaieiit  èartoeft  fortetileht 
épaissis;  les  ventricules  latéraux  n'étaient  pas  dilatés;  lestoi*^i 
striés  étaient  par  |[>ï^ues,  d'une  blknëhéur  éelàtailtë.  Dàtis  ces 
points  ;  il  suffisait  de  passer  légèrement  le  scalpel  |Mdr  détaéfaèf  la 
substance  cérébrale;  la  donsistance  du  cerveau  était  cèperidaiit 
presque  partout natni-elie,  excepté ceUe  de  la  et6isdn  ti-âhsiMirèttté 
et  celle  de  la  voûte  à  trois  piliers  j  qui  toutes  les  dèui  ^  dt^i^ 
naieni  faèiienient,  a  s'en  allaient  en  filandeUts  soUs  nh  jet  fl'eëti. 
Le  cerveau  n'offrait  trace,  nulle  part^  de  vaisculiirisatiOBi  fes 
antres  organes  étaient  éains:  (  771e  Lancei,  octobre  1846.  ) 

L^anteuf  a  donné  à  l'affection  céirébrâie  qui  à  sutVI  la  scaf  latine 
le  til  re  d'inflammation  du  cerveau.  Nous  n'avons  ()âs  adopté  ce  titre 
et  l'opinion  qui  l'a  fait  admettre.  Il  ne  suffit  pas  d'une  infiltration 
deséh>sUé  dans  \à  plè-nfN»fë,  qiïèlqbe  ^^onâiitfè  qùè  sdft  &à1^Mn 
cette  infelti*él(ioii,  bu  d'un  fàtiiollM^edeiït  cifcbnsd-it  à  M  ^MS 
peu  étendus  dit  cèfvëâkr  et  saitt  trjilèè  de  Vâsèulj^Hsirtidfi  ;  ^ût  eâ- 
raeitériset'  une  Infitfntifiation  ée  rebcépliële.  SI  IM  jënd^  fitte  qtrf 
ftlit  lesdJetéeeeHeobsértatibnèeftététillt^jeMè,  tilètis  If'àtirfoM 
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pas  hésité  à  aduNttfe^e'eltoa  sueçolnbé  avt  HcddéHts  aigas  d'une 
méningite  tuberculente,  affection  qui  se  caractérise  le  plus  ordi- 
nairétitètll  pàt  êt&  ^antilHtidii^  M  ^Aerti ,  dâd^  \à  pië-tiièKë,  gfa- 
Aiilalibds  dont  Taétenr  ii'â  probableiiit*iit  i^as  chercEë  îiVét  soiii 
la  préseiteè^  et  tiét*  le  hiilibllisis^ent  des  couche^  iotériëul-es  Ud 
eel-t^iii  Utte  àufrë  dh^bhstétice  nouii  torde  à  tae  kidus  pdin^  firo^ 
BOn^éf  d'iinfe  manière  absolue  sur  M  hâturë  de  t'âffeètlbn  qiit  à 
été  la  muse  du  la  tAori  :  cistte  Jeiide  Bifè  était  atteinte  d'une  fièvre 
éraptivfe  (une  searlatine);  et  Pdn  è^it  iiïombi^n  sont  gfaVes  ei 
rapidement  fllnestes  les  accidents  eérébf'aut  t{m  survieriiient  dauà 
cette  maladie,  aldts  inétiie  cttie  ranatbmie  pathblbgiquè  nbufi  t^Fusé 
la  clef  et  tiesplledtioli  dèCes)>faéholîiènes;  C'est  donc  très-probable^ 
ment  uii  et  CM  tàs  d'aff^ion  dti  céfvkân  i  daiis  lësctubis  la  natuH 
de  la  maladie  est  deé  plus  diffibllé^  a  èéter fniner,  et  dont  6h  né 
comprend  Traimeùt  la  gfàvité  ^u'èn  téhànt  compte  de  Ik  càiisé 
générale^  qui  tient  ^bus  ^  dépendâiice  les  àcddents  priiiiitlf^. 

lVévrt4ii«  i^érludl^iie  (Obse^.  de  -^  traitée  avec  sVtccèè  ^ 
tèèprépatatiaM  anemcales);  ^t  le  ddctedr  Graère.—  Les  fecfacit* 
chra  de  M.  Boudin  ont  appriflf,  dàni  ees  derniers  ti'nlps^  tout  iè  pârtt 
qu'on  pouvait  tirer  de  l'emploi  de  préparations  arsenicales  danit  të 
traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Comme  on  va  le 
f«tt,  les  propriétés»  adUpériodlquëè  M  ce  puissàiit  agent  théra- 
peëtiquè  s'étëndletit  à  toutes  les  affèètioris  ^ùi  ont  quelque  appâr 
rtnee  de  p^rkxfteité. 

M.  GruèHs  d  ed  à  tfaiter  Aetii  nétrâl^ieè  périàdiques  ({di  avalent 
i^ésisté  à  totit  (rëitèmeht;  niéme  àii  sulfaté  dé  (jtiininè  :  Pune,  cbez 
un  JeiiAehoinme  de  titîgf*trolit  AttÈ^  bonsisidii  en  uiie  céphalalgie, 
accompagnée  d'insomnfe  et  A*iitt  l^^èr  ttfouf ehriehi  tebrile,  affec- 
taht  là  forme  qddtidietine  ;  l'atitre  ;  cbëz  ub  jeufié  Hoibmé  de  vingt- 
deux  ans,  était  égâlebiént  dnê  <^pbataiigië  ^ûi  occùpaii  lés  deux 
sitfti»  ftmitffiit  ;  et  èfdi  répktâhim  bkàqiièièûr  après  midi  pouf 
durer  jtràqu^àu  èoir,  ni^l^  sdàs  fiètrë.  M.  Grbêrè  prescrivit  à  tous 
les  dettt  1  (sémiUHmttie  ë'^ddë  arstelêux  ki  t  ^fâîilmé  de  siicrc  <le 
lali  î  et  tibgi  p«ttfétë.'  Gilfât^ié  ibal^déf  lèti  p^ebait  ûh  tfélà jré  dâiis 
vitk  etflHeréil  d'euii ,  sli^  faèbfi^ës  ai^aftit  t^iccéé.  Après  l^emplôi  dfu 
smièitié  pa(fefet,  1*  dotrtéttr  seiuîi|i^ridit  bde^  tous  iëscièûi.  On 
cMi^ldtld  ce(j^dadt  jd^t^'altl  éHxktiiè  pdtjiièt.  t^lùérîson  complété 
sans  rMdiVê:  (  JàuMtl  âSé  )hJè(M\Aé,  ddnttèié,  èié.,  tié  ta  Cète-d'ÔK 
18140,  ri^  5.) 
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Pathologie  et  tkèrapemique  chimrgîcales. 
HjdUiUdesdelalèYre  Inférieiirc^Obs.  par  le  D'  Heller,  de 

Stuttgard. —  L'auteur  a  vu  cioq  fois  des  ac^halocysles  développés 
dans  la  lèvre  inférieure ,  et  toujours  à  la  face  interne.  Les  causes 
de  cette  affection  lui  ont  toigours  été  inconnues  ;  deux  iadividiu» 
cependant  les  attribuaient  à  ce  qu'ils  avaient  mordu  leurs  lèvres. 
C'est  d'abord  une  petite  nodosité,  qui  augmente  rapidement  de 
volume  »  et  qui ,  après  un  mois,  a  la  grosseur  d*une  cerise.  Douleur, 
défprmation  de  la  lèvre,  et  gène  dans  les  mouvements  de  celle 
partie.  Les  bydatides  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse;  elles  sont  transparentes ,  et  la  plus  volumineuse 
qu'ait  observée  le  D'  Heiler  avait  la  grosseur  d'une  noix.  Si  on 
réussit  à  les  détacber  sans  les  ouvrir,  on  les  trouve  formées  d'une 
vessie  arrondie,  pleine  d'un  liquide  transparent  comme  de  l'eau, 
aux  parois  diaphanes  et  très-fragiles.  Le  seul  moyen  de  guérir  cette 
affection  consiste  à  extirper  totalement  rbydatide.  £n  effet ,  si 
<m  en  laisse  le  moindre  fragment ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 
Aussi  convient -il,  après  l'extirpation,  de  cautériser  la  cavité 
avec  le  nitrate  A'^v^ni.(fiesttrmch,Jahrb0cherf.piwit.HeUkunde9 
1846.) 

Fraetnres  multiples  dn  bassin  [^Deux  obs,  de  — •  dont  une 

suivie  de  rupture  de  la  vessie  et  de  péritonite  purulente ,  et  l'autre 
d  abcès  urineux  et  de  mort  cinq  ans  après  %)  —  Qua.  L  —  Un  maçon 
fut  renversé  par  un  éboulement  d'un  monceau  de  terre;  il  resta 
cinq  ou  six  minutes  sous  les  décombres.  Lorsqu'on  l'en  retira  t  il 
était  dans  l'état  suivant  :  Tintelligence  parfaitement  intacte;  pas 
d'altération  dans  la  sensibilité  et  dans  la  motilité  des  membres 
supérieurs;  pas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ou  du 
thorax;  des. membres  inférieurs,  le  droit  n'avait  rien  perdu  de  sa 
sensibilité  ou  de  son  mouvement;  mais  le  gauche  avait  beaucoup 
souffert  dans  sa  motilité.  Le  malade  ne  pouvait  pas  détacher  son 
membre  du  sol ,  tout  en  pouvant  fléchir  son  membre  sur  la  cuisse; 
douleur  vers  la  hanche  gauche,  avec  déformation.  L'épine  iliaque 
antéro-supérieure  de  ce  côté  plus  saillante  et  plus  rapprochée  du 
pubis;  en  imprimant  à  la  partie  du  bassin  voisine  de  cette  épine 
iliaque  un  mouvement  de  dehors  en  dedans,  on  déterminait  une 
sorte  de  basculeet  une  véritable  crépitation,  qui  annonçaient  une 
solution  de  continuité  dans  l'os  iliaque  gauche;  cette  solution  de 
continuité  siégeait  probablement  à  peu  de  distance  de  l'épine 
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iliaque;  quelques  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs;  une  pe- 
tite plaie  contuse  du  crâne ,  mais  peu  profonde;  douleur  vive  dans 
l'abdomen ,  avec  ténesme  vésicat  ;  gonflement  de  la  région  hypo- 
gastrique ,  uniformfément  répandu  sur  le  milieu  et  sur  les  côtés  de 
cette  région ,  et  remontant  jusqu'à  l'ombilic ,  avec  une  matité 
manifeste.  Le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu'à  un  jet  d'urine 
rougeàtre;  puis  l'écoulement  s'arrêta ,  les  yeux  de  la  sonde  s'étant 
bouchés  par  les  caillots  ;  autrement  dit ,  le  cathétérisme  n'eut  aucun 
résultat.  Dans  la  soirée,  le  ventre  se  ballonna,  et  la  douleur  abdomi- 
nale devint  plus  vive  ;Je  cathétérisme  n'amena  que  quelques  cail- 
lots sanguins.  Le  lendemain ,  on  réussit  à  retirer  de  la  vessie  plus 
de  trois  litres  d'un  liquide  sanguinolent,  et  la  matité  parut  se  cir- 
conscrire; le  troisième  jour,  il  y  eut  des  vomissements,  et  le  cathé- 
térisme ne  donna  issue  qu'à  quelques  gouttes  d'urine.  Les  sym- 
ptômes de  péritonite  devinrent  de  plus  en  plus  tranchés,  et,  le 
septième  jour,  il  succomba  :  dans  les  derniers  temps,  on  avait  re- 
marqué une  ecchymose  sur  la  face  dorsale  de  la  verge. 

yéuiopsie,  —  Epanchement  sanguin  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen;  péritonite  générale,  avec  fausses  mem- 
branes et  epanchement  purulent.  Fragment  osseux ,  détaché  de  l'os 
iliaque  du  côté  gauche;  ce  fragment  longeait  la  crête  iliaque  supé- 
rieure, antérieure  et  postérieure;  sa  hauteur  était  telle  que,  déta- 
ché de  cet  os ,  il  ne  restait  plus  qu'une  surface  triangulaire  peu 
étendue  ;  fragmentation  de  la  portion  continue  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche;  autre  solution  de  continuité  au-dessus  du 
pubis ,  immédiatement  en  dedans  du  trou  ovalaire  ;  une  fracture 
tout  à  fait  semblable,  au  niveau  du  pubis  du  côté  droit;  seule-* 
ment,  de  ce  côté,  les  fragments  présentaient  des  inégalités  beau- 
coup plus  prononcées  qu'à  gauche.  Epanchement  sanguin  fort 
abondant  dans  l'épaisseur  des  muscles  du  bassin.  Le  péritoine  qui 
revêt  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du 
rectum,  épaissi  ou  doublé  de  fausses  membranes;  sur  cette  face 
postérieure,  à  3  centimètres  environ  du  fond,  il  y  avait  une  dé- 
chirure transversale ,  longue  de  10  ou  12centimètres  environ, dont 
la  lèvre  supérieure  était  fortement  contuse  ;  et  la  déchirure  parais- 
sait s'être  produite  dans  le  sens  même  des  fibres  musculaires  de 
la  vessie.  (D^  Fa  no.  Bulletin  de  la  Sodélé  anatomique ,  1845.) 

Obs.  il  —  Un  jeune  garçon  de  15  ans  avait  eu ,  cinq  ans  aupa- 
vant ,  une  fracture  du  bassin ,  produite  par  la  chute  d'une  barrique 
qui  lui  était  tombée  sur  le  corps  ;  cet  aceideot  fut  suivi  d'une 
extravasation  d'urine.  On  fit  une  incision  au  périnée  pour  lui 
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donner  issue.  |i  se  foripa  à  rbyROj^aslre  uiff  colloctioi)  de  pus, 
(|ue  l'ou  évacua  au  nioyeii  d'i|p(i  ponclion  i^faltciuée  k  ^  flouçcft 
énvirpn  au-dess|]s  d^  répii]|ip  du  p^liiis,  pue|ç|ue3  mpj^  aprè^,  1'^^^" 
tl^re  CQssa  de  donner  passage  à  T^pne ,  (|ui  r)sçoiqiQ,()i{^  à  ^'écoul^T 
par  l'ouverlure  fistuleuse.  Au  bqût  dé  six  joifr^,  ppàce  ^  i*|n^fp* 
ductiôn  fié  bougies,  l'urine  rçprit  soq  cpuri^  ll^ityre^.  Tfpjf  «|i||l 
aprèi,  i|  survint  4^  ijouYeap^  ^cçidents  (jf;  rJé(^f)UoQ  ()'uriDi,\ 
Même  traitement.  Le  malade  sortit  dn  j^bôpiul  fi^  çip^trjèiiie  joui;. 
Six  mois  après  ^  nouvelle  rechute.  Lies  accidents  se  repr(>d4isireMl 
êbcorèdeux  fois /et,  dans  rinteryai||Ç,  i'p^JQc;  a'époul^it  coqH^m- 
ment  avec  difficulté.  Verj  le  milieu  de  pc^yembriç  }842,  il  epira  de 
nouveau  à  t'bôpitàl.  L'uriné  coulait  coplini^ellçment  gouite  ^ 
goptte,  pt  déposait'en  abondance  un  sédiment  muqueux.  II  y  avait 
delà  douleuf  daùs  la  région  dç  la  vessie,  ei  l'on  réconnut,  dap^ 
cette  cavii^^  un  calcul.  Malbeureusçment  l'urètjire  était  trop  étroit 
pour  permettre  l'introduction  de  j 'instruisent  litbotriteun  |L^ 
malade  avait  souvent  de  la  fièvre  çi  des  douleurs  dans  les  reins. 
Le  21  janvier  1843,  on  le  transporta  à  la  campagne;  ipais  i|  ne 
tarda  pas  à  entrer  à  Tbôpit^l  dans  un  état  fort  grave  :  sqeur§  noc- 
turnes; fréquence  extrême  du  pouls;  douleqr  vive  à  l'bypogastre, 
et  surtout  (jans  la  rjSgibn  looitiaire.  L^i  mort  eut  lieu  |e28  mars; 
huit  ou  dix  jours  auparavant ,  (e  D^  H...  avait  rècpnnp  de  la  fluc- 
tuation à  la  région  bypo[;astrique,  et  c^tte  Quçtuâtion  pvait  per- 
sisté malgré  le  cathétérisme.'  Le  lendemain  ,  en  prçi^sant  sur  celte 
tumeur,  on  avait  f^iit  s'éco(^ier  à  U  fois  cle  Turine  et  de  la  piatière 
purulente.  Après  1^  mort  on  examina  avec  grand  !>oin  TappqfeH 
ùrinaire.  Le  rçin  droit  contenait  plusieurs  kystes  et  un  abcès  d^n^ 
ré  bassinet.  Le  rein  gauche  '     »m  .^    v     .        ..  ,    .• 

tière  purulente.  Ce  reip  nréi 

éonnàé  sous  le  nom  de  maladif  de  BrighL  Les  uretères  étaient  dôij- 
blës  dé  volume.  La  Vessie  n'adhérai,t  pas  aux  parois  abdpmjna{es  ; 
entre  elle  et  ces  parois  ,  il  y  avait  un  vaste  ^bcès,  dans  lequel  on 
pouvait  faille  pénétrer  {|ne  bougie  par  le  canaT  de  Turètlire.  Cet 
abcès  était  limité  en  avant  par  le  pgbis  et  par  les  muscles  droits 
et  pyramidaux  ;  en  haut  par  le' péritoine.  U  avait  probabl^ipi^qi. 
servi  de  réservoir  à  l'urine;  il'ne  s'était  enflammé  que  dans  lés 
dërtiiéfs  temps. t'ar  une  cjrcoiist'^ncé  assez  extraordinaire,  l'au- 
teur né  dit  pas  en  quel  état  étaient  les  surfaces  osseuses  qui  avjiifpt 
été  fraaurées,  (  fJiïbUn  qùarteri^  journal,  mai  1,846.) 

♦MwiÉto'  •c»<i<ai»  {Off$,  de —  vofutnluettse  étmugtée  dans  Vinié" 
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wuiulu  sav  paç  une  bride  mcmbrane^isf  ;  iy^tif^ôn^ç,^  (U}uf€\{x  (l'é- 
iraiigfemeul;  mon)\  par  le  P'  Lu^bef  Hpl^en.r-  {Jr  fqrgerou,  âg^ 
de  46  diis,  étai^  affectf),  (kpuis  pluslem^  années,  d'MFM?  vQlmpU 
neuse  beppie  (Ju  côté  droit,  irréductible  (jl  D'avai|  jamais  p^rlé 
de  (iandape).  La  19  ^y\\\  4eraief,  i|  eqtra  à  Tbôpitiil  Siipt-p^r- 
tbéltMpj^  pour  s'y  f^jrp  [.raiter  d'uat:  copstipaljoii ,  qf^i  ^^rdJ\l  4^7 
puis  (rois  jo^irs^  depuis  vipgi-quatfe  bqfircs  surtout  \\  avait  de|s^ 
nausées  let  de  fpéqu^qts  yomissefnQotf  \^  (MR^MF  ^yi^  i«l  gros- 
seuf  fi'upe  tète  d'enf^pt  4  terme  ;  ^11^  occupait  (oifie  Téiend^e  ()u 
Si^rotuo) ,  ipais  sans  douleur  ou  teasioa  anoriiiale  yçrs  cetifs  partie. 
L'abdoi))^})  éfaif;  |fa  pei|  douloureux  à  la  pressioq.  pas  d^  fièvre  ; 
le  lesticule  droit  occupait ,  par  rappprf  à  1^  tuqneur,  uaç  posj|ipn 
fart  bizarre:  il  était  situé  e$  ayant,  Cilalgré  radininistration  (|e 
purgaUfs  et  de  lavements  ,  les  nausées  et  les  vpinisseipeuts  per- 
sistèrent, e^  l'ab4opien  a^gipei^ta  gfrad^ellt^onenf  de  YP|uqfie.  {js^ 
lavemeqts  avaient  amené  quelques  éyaçu^tjqns  alvip^^s;  n)^is  elles 
pouvaient  bien  n'être  fpurni^s  qne  paf  |q  gros  ipif^tin.  (^p  %i , 
M.  Stan{ey  eut  riMtçntjpp  4'^P^I^^^  '^  (ternie;  i^iai^, $rUf  T^vis  d<^ 
M.  Lawrençp,  et  cpmine  la  tiimeur  étajt  encore  piqlle  ,et  |()da|fn|^ , 
il  remit  rqpéraiiqn ,  4'a^^Qt  pips  qu'on  pe  pouvajt  coa$i4ér(ir 
comn^?  s^ns  daçgef  rouvprtur^  d'pniB  liern|e  aussi  YqjutDi^eqf^, . 
Le  tn^lade  fqt  n^s  ^  l'u^ag^  4M  caUipieL  Trqis  {leur^  9pr^iii  M- 
éiait  (pmt)^  4ans  qn  coljaps^s  profqncj.  fians  la  spip^q,  m  QJ  H^fl. 
pelile  iûpiwp  i  ?»  qivp^u  du  pql||i|  (lu  s^ç,  mjis  qp  p>  trqt)^^  ^j|t 
4'étraqgle>f)fîpf.  L?  giort  eqt  Ijeu  qq^lflues  ip^^P^  apr^. 

Juippsie,—  Lfis  anqpaq^K  iBSUinjp^  inf^i-psef  fiî^.ififnfi  ^iWq*. 
parfaitement  libres.  Le  sac  herniaire  renf^irfpai^  |g  cai^qj^ ,  T/^rp 
du  colon,  le  grand  épiploon,  une  partie  du  mésocblon,  et  une 

assf^  gffpd^  P9i'M^  4^  ilPil^âHP  g^^P*  i^!0f raBftte0i^i4  éUU  prp- 
diiiC  par  une  ^^^I^F  injçnal?f^çi?ff ,  quj  s!éten4iii^  4fl  !a  Mrii^jpqst^ 
riçiirç  4u  ppllet  /dp  ^^q  aq  p[)és9cqjofi.  Ç'^iaj^  ^Ififl^s^l^^  de  e^ttg 
bride  q}|e  rinfestip  gr^le  ^vfiit  pas^é ,  p\  &'è\^ïi  ^|R<|g|^.  Ov§Pt  411 
çros  R|es(in  qui  étaif  siiq^  ^^  4ey§nt  de  I4  fefifl^ ,  jl  p'^p  av^jj; 
épfouyé  ^flc^^e  ^UpiïïLÇi  pt  jjg  piés^pfaft  afjcqjj  ^tr^qgl.^mçpj, 
(  ^p/f^<?rft  med. ^ajf.,  J|ui((  18^^.) 

Rnptnre  de  la  vessie  (O^v.  </«  —  ;  gu^rison)\  par  le  P»*  WJ 
Chalc|epQtt.  —  La  rupture  t|é  V^  vessie  es),  regardCe,  ^vec  grandp 
raison,  comme  lin  accident' exir^meaient  gràvé;on  verra,  tou- 
tefois, pair  Tobsçryation  sui vante V  qtie  la  guéHson  p'en'est  pas 

impossible. 

-il-.-.  '•  .  •  ■  . 
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Un  mareband ,  adonné  à  l'ivrognerie ,  traversait  rapidement 
une  rae  pour  aller  uriner  contre  un  mur ,  lorsqu'il  heurta  violem- 
ment un  poteau  qui  se  trouvait  sur  son  chemin;  il  tomba  immé- 
diatement ,  et  ne  regagna  qu'avec  grande  difficulté  sa  maison^  si- 
tuée à  100  toises  de  là;  une  demi-heure  après,  M.  Ghaldecott  le 
trouva  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  en  proie  à  des  douleurs 
abdominales  très-vives,  et  à  un  besoin  d'uriner  qu'il  ne  pouvait 
satisfoire:  l'introduction  de  la  sonde  ne  fut  suivie  d'aucun  soula- 
gement et  n'amena  que  quelques  gouttes  d'urine:  fomentations 
sur  le  ventre,  sangsues,  etc.  Malgré  tout,  il  se  développa  une 
violente  péritonite.  Le  malade  fut  misa  Tusage  de  la  liqueur  séda- 
tive d'opium  ;  vingt-quaire  heures  après ,  on  introduisit  un  cathé- 
ter, qui  donna  issue  à  4  onces  d'urine  claire  et  transparente.  Depuis 
celte  époque ,  les  douleurs ,  les  gonflements ,  la  chaleur  de  l'abdo- 
men ,  déclinèrent  graduellement,  et  la  vessie  reprit  ses  fonctions. 
Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que,  trois  jours  après  l'accident, 
le  malade  fut  pris  d'un  violent  accès  de  goutte,  affection  à  laquelle 
il  n'avait  jamais  été  sujet  jusque-là.  Six  jours  s'étaient  écoulés:  le 
malade  fut  alors  assez  imprudent  pour  essayer  de  rendre  lui- 
même  son  urine  ;  il  sentit  aussitôt  quelque  chose  qui  se  rompait , 
et  la  pénétration  dans  le  ventre  d'un  liquide  brûlant.  Nouvelle  pé- 
ritonite qui  fut  traitée  avec  une  grande  énergie ,  et  que  l'on  réussit 
de  nouveau  à  arrêter.  II  ne  survint  plus  d'autre  accident  que  de 
nouvelles  attaques  de  goutte.  Deux  mois  après ,  la  guérison  était 
complète  ;  cependant  le  malade  éprouvait  des  tiraillements  dans 
l'abdomen,  principalement  quand  il  se  couchait  sur  le  côté  gauche. 
{The  Lancei ,  juillet  1846.) 

Kyste  da  genou  (Obs.  de  —  simulant  une  tumeur  blanche); 
par  le  EK  W.  Gumming.  —  Une  demoiselle  de  comptoir,  âgée  de 
20  ans,  était  employée  en  cette  qualité  depuis  cinq  ou  six  ans 
dans  une  maison  des  plus  occupées  de  Londres.  Elle  était  soumise 
à  des  travaux  très-fatigants ,  et ,  à  plusieurs  reprises ,  elle  avait  eu 
les  jambes  enflées.  Il  y  a  quatre  mois ,  elle  s'aperçut  d'un  gonfle- 
ment situé  à  la  partie  interne  du  genou,  qui  lui  causait  beaucoup 
de  douleur,  mais  sans  l'empêcher  de  marcher.  Peu  à  peu ,  cepen- 
dant, elle  fut  obligée  de  renoncer  à  ses  occupations;  elle  entra  à 
l'hôpital  de  Londres,  le  4  juin  1844,  dans  le  service  du  D*"  Luke. 
Lé  genou  gauche  était  le  siège  d'une  tuméfaction  uniforme,  avec 
sensation  de  tuméfaction  qu'on  attribua  à  un  épanchement  dans 
l'articulation.  Peu  de  douleur;  rien  ne  faisait  croire  que  les  carti- 
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lages  fussent  détraits.  La  santé  générale  était  mauvaise.  Unequtn- 
zaine  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  gonflement  commença  à  faire 
des  progrès  considérables ,  en  remontant  vers  la  cuisse ,  et  en 
soulevant  le  muscle  droit.  La  fluctuation  était  plus  distincte  que 
jamais;  la  peau  était  distendue ,  et  les  accidents  paraissaient  plus 
violents  qu'avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Avant  de  recourir  à  n^ 
traitement  énergique,  on  résolut  de  s'assurer  de  la  nature  du 
liquide  qui  était  renfermé  dans  la  tumeur  ;  une  ponction  pratiqua 
avec  un  trois-quarts  capillaire  donna  issue  à  2  ou  3  onces  d'un  liquide 
transparent  et  cilrin.  On  ferma  la  petite  plaie,  et  un  bandage  fut 
appliqué  auiour  du  membre.  La  malade  retira  quelque  soulage* 
ment  de  cette  ponction  ;  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  re- 
paraître :  huit  Jours  après,  nouvelle  ponction  avec  un  trois-quarts. 
On  obtint,  de  cette  manière,  5  onces  d'un  liquide  qui  se  coagula 
spontanément,  et  qui  renfermait  des  globules  sanguins.  La  tumé- 
faction faisait  sans  cesse  des  progrès,  et  les  forces  de  la  malade 
allaient  s'affatblissant.  On  lui  proposa  l'amputation  de  la  cuisse, 
mais  elle  n'y  voulut  pas  consentir.  Vers  la  fin  du  mois  d'août,  la 
tuméfaction  était  énorme  :  elle  occupait  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cuisse;  la  peau  était  amincie,  œdémateuse;  de  nombreuses 
veines  dilatées  se  dessinaient  à  sa  surface.  Deux  ou  trois  ponctions^ 
qui  furent  pratiquées,  n'amenèrent  presque  aucun  soulagement. 
Enfin  les  téguments  se  déchirèrent,  et  il  s'écoula  environ  huit 
pintes  de  liquide.  La  mort  termina  ses  souffrances  le  même  jour. 
Autopsie, —  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  étaient  creusés 
d'une  large  cavité  ou  d'un  large  kyste ,  limité  en  avant  par  le  tri- 
ceps aplati  et  aminci ,  et  se  prolongeant  en  arrière  et  autour  du 
fémur,  en  soulevant  les  muscles  de  la  partie  postérieure.  Ce  kyste 
renfermait  encore  une  pinte  de  liquide,  et  la  surface  interne  était 
tapissée  de  fausses  membranes  très-molles.  Le  condyle  interne  du 
fémur,  et  unecertaine  portion  de  la  diaphyse,  étaient  détruits  dans 
l'étendue  de  3  à  4  pouces,  à  partir  du  cartilage.  La  destruction 
s'étendait  jusqu'au  del&  de  la  ligne  médiane,  et  presque  jusqu'au 
cartilage  du  condyle  externe  en  avant.  Cette  excavation  ne  ren- 
fermait aucune  espèce  de  détritus  osseux.  Les  cartilages  n'étaient 
nullement  altérés ,  quoique  le  cartilage  interne  n'eût  plus  aucune 
connexion  avec  le  tissu  osseux.  Le  point  d'attache  d'un  des  liga- 
ments croisés  était  détruit ,  et  ce  ligament  conservait  encore  à  son 
extrémité  une  petite  écaille  osseuse.  Quant  à  la  membrane  syno- 
viale, elle  était  parfaitement  saine.  Dans  le  point  occupé  primiti- 
vement par  le  condyle  interne ,  se  trouvait  une  masse  fibrineuse 
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liiêlée  de  cailtols,  t*t  dans  l'întëHeur  de  laquelle  se  iktivâient  plu- 
iiéurs  celliiles  irrégutfères  où  petits  kystes  rent^érmâtii  dii  liquide. 
iCëttë  masse  étÂlt  attachée  intérieurement  â  là  ))àrtie  postériebré 
dii  cartilage  internb  et  aux  pdrtib  enVironnahtes  ;  iéepeddaiit  elle 
ttàlt  libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  La  cavité  mé- 
HUlialhë  de  Tôs  était  sàtne  presque  jusqu'au  nlveàii  dé  rèxcavà- 
lion;  \e  përidstb  était  ëpatsst;  lès  glabdeiâ  dé  l'aine  b*a valent  pài 
àdgihcbté  de  vtilùmé;  tous  les  organes  thof^adquès  et  abdominaux 
étaient  i  l'état  ilormal.  (  The  tanbei ,  jiiin  1845.) 

En  inséi^ant  cette  ôbsef vatioti ,  dbuâ  éproiivôds  lé  i)lus  grâtid 
embarras  pour  nous  expliquer  là  nature  de  ràltëration.  La  maladie 
paraissait  se  ràppt'bcher  beaucôiip  plus  de  la  dégénérescence  kys- 
tique que  de  toute  autre  aitét*atiob  ;  éar  on  n'a  retrouvé  aucune 
Ihacè  de  thdlttëre  tubet*cUleuse  ou  cârcinomàteu^é  ;  d'jln  autre  côté, 
Il  Semble qiie  la  maladie  ait  commencé  par  rextërieiir  deros,et 
détruit  graduellement  et  d'une  manière  mécanique  les  paHies  avec 
lesquelles  elle  était  en  contact.  Ce  qui  vietit  encore  à  l'appui  de  celle 
b))inion,  c'est  qu'on  n'a  retrouvé  dans  la  turtieur  aucune  espèce  de 
détritus  osseux ,  et  que  cette  production ,  qui  était  adhérente  au  car- 
tilage interné,  renfermait  elle-même  un  certain  nombre  de  kystes. 
Oéut  birconstànces  méritent  encore  de  fixer  l'attention:  là  pre- 
lijière,  c'est  que  le  caitilage  interne  a  été  épargné  et  est  resté  en 
fâpport  Avec  la  meiDbrane  synoviale;  la  seconde,  c'est  que  cette 
lihème  membrane  n'a  paft  été  envahie  par  la  maladie,  et  que  te 
liquide  n'a  pas  pénétré  dans  son  intérieur.  Nous  insistons,  enfin, 
sur  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre  des  tumeurs  fluc- 
tuantes de  cette  espèce  avec  des  épanchements  dans  la  cavité  arti- 
culaire du  genoU,  au  moins  au  début  de  la  maladie. 

llydaKhrAseÉ  orMeiiliàlres  (Des)^  avec  une  observation  tThydar- 
throse  da  genou  àraitée  par  t injection  Iodée  ;  par  M.  Jule^  tioux.  — 
L'ëlitëuk*  ^epl*oduit  ici  le  fait  qu'il  avait  déjà  présettté  à  t'Acadé- 
toiie  de  médecine,  et  qUi  a  été  l'occasion  d'une  discussion  au  seià 
de  tcette  edUit)âgnlë  sur  les  ibjeetlons  dans  les  cavités  séfeusesct 
^ynotialeé  ;  H  y  àjodite  qtiëlques  développements  sur  réïong^'tibh 
des  muscles  c)ui  environnent  les  artibulatlohs  orbicutait*es,  la  ré- 
sistance qu'ils  apportent ,  et  la  tiétessité  bû  se  trouve  le  li()Uide 
épanché  de  disieUdi*e  davaritàgé  les  points  les  hioins  résistants ,  et 
eu  particulier  les  prolongebnents  eitra-ariiculaires  de  la  capsule. 
Mous  Ue  bbuvôns  suivre  l'auteur  d.tns  ces  détails  potir  lesquels  il 
est  resté  incedtplet  et  un  peuubscur.  Nous  ne  teviendrons  pas  non 
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pliis  sur  là  |)rêinière  blMeryd(ii>li ,  qui  b*est  aiiire  que  celle  dont  il 
a  éié  question  dev^ht  l'Acadéifite  ;  nous  analyserons  setileiiienl  lai 
deaxièiiie  :  il  y  test  queslibn  d*urt  Jeune  bonimede  20  ans ,  qui  de- 
puis plusieurs  mois  pr^entait  Ite  si^iies  évidents  d'un  épanché-^ 
ment  dans  Taniculatlon  dd  genôd  di'Oit;  i'âii'iiculàtiéii  iiialade 
s'enfiamma  et  suppura  ;  lé  Ti^bide  ()ùruléht  se  ût  jbur  au  côie 
externe  de  la  jôihtÂr«:  LbrsqUii  M.  Jûltès  Bout  vit  ce  bialade ,  l'dn- 
vertnre  fififlttl^ajé  ût  fbbfhtssàrt  plds  qu'une  séi*okité  visqueuse  et 
citrine  analogue  à  ià  ^yàôvié.  L'auteuf  ihje(;ta[  (lar  cette  oiiverlut^ 
idè  gt^iMfhès  d'eau  distillée  contenant  04  gfamthes  de  teinture 
dllMIë  ;  ufae  ihdammàtion  atgûe  se  manifesta;  linicdlatibn  éùp- 
}mr&  de  ÀobvèHu ,  mais  ensuite  lous  les  accidents  Se  icalinëreat ,  et 
tin  ïnàH  après,  ïi  cicatrisation  était  faite  et  le  malade  retrouvait  le 
llbl*b.eifefcice  de  sbii  hiêrtibre. 

ijei  individu  mourut  sept  mois  après  de  phlliisie  pulmonaire; 
et  la  disst^ction  du  genou  montra  que  l'articulation  était  aussi 
norniàle  que  celle  dU  côté  opposé;  les  ligaments ,  les  surfaces  arti- 
culaires, les  fibro-eartila^és ,  présentaient  la  même  intégrité;  le 
tibia  seul  offrait  eucbre  quelques  tracés  d'ostéite,  mais  en  dehors 
di*  la  Jointure. 

M.  Jdles  Rouk  prévoit  cetlb  objection,  qiie  pfeul-êlre  le  )ic|uide 
n'avait  point  été  injèôté  dans  l'articulation ,  mais  dans  un  kyste 
placé bn  dehoi*s  d'elle;  pour  lut,  il  ne  doute  pas  que  l'articulation 
itième  ait  0lë  injectée,  car  il  a  constaté,  après  que  lé  liquide  fut 
pblissé,  uile  tumeur  qui  débordait  la  rotule  des  deUx  côtés,  et  était 
manifestetVient  fiuctuante:  H  y  avait  d'ailleurs  plusieurs  fistules 
communiir|nant  avec  le  tibia  mâfàdb,  el  aucune  de  ces  fisiules  ne 
laissa  ébbàpper  fà  solutioa  iodée,  ce  qui  aurait  eu  lieu  ,  sans  doute , 
si  l'injection  avait  été  poussée  en  dehors  de  l^arliculalion.  Enfin 
H  n'y  aVait;  sûr  lié  cadavre ,  aucune  tracé  de  Ikysie ,  et  il  n'est  pas 
|)OSslMe,  d'après  Ifes  èymptôîfles  offerts  par  te  ttialadè ,  de  croire 
^u'Il  h'a  pà^  eu  ùhe  afféctiod  dû  ^eûbU.  {Gazette  m/iàcdte, 
6  tet  26  tevr#r  1647.) 


{Sur  ief^etsùrka  opémtiôns  ftà  ieor  totmehrteht  v) 

par  ie  prvfesMir  ftoux.  -*  M.  HiHit  cottimeAce  p^r  étabttV*  que  1^ 
paihotocprtes  ont  iconfondii  MMte  iiodi  d'etostorsé!»  dés  «ff^ctlôn^ 
4îf«rses€i  l>ieii  disttnbtést  c'est  ainsi  qu'dti  à  décrit  i^d  lie  boln 
1<>  i'tiypertYophie  des  ts^st"  l'ostébift  ^typhilltique ;  S^"  fà  tUhieUr 
anévryHUiale  de»  ès;  4<^  leur  gotffleiiMnt  sarcomateux;  fi^  d'autres 
d(^iMN*aUansdé8igaiâeiiso«sle  nom  vagne  d'exostosiès  médttllairett, 
par  A.  CooptT, 
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Pour  M.  Roux  Y  il  réserve  le  notnd^exoslose^  quod  ex  ossihus 
nascUur,  à  ces  tumeurs  organisées,  comme  le  tissu  osseux  lui* 
même,  qui  s'élèvent  de  la  surface  des  os  k  la  manière  des  apo« 
pbyses  naturelles ,  ou  se  montrent  comme  de  gros  tubercules  ou 
des  espèces  de  cbampignous  nés  des  couches  extérieures  d'un  os  sur 
lequel  elles  semblent  comme  implantées. 

Bilan  M.  Roux  les  distingue  soigneusement  de  ces  apophyses 
surnuméraires ,  toujot^rs  multiples,  que  présentent  certains  sujets  « 
Texostose  vraie  étant  presque  toujours  solitaire. 

Le  siège  de  prédilection  de  Texostose  parait  être  la  partie  infé- 
rieure du  fémur ^  où  M.  Roux  Ta  observée  huit  fois;  il  ignon^ 
complètement  d'où  vient  cette  prédisposition;  après  le  fémur 
vient  l'humérus,  puis  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  puis 
lès  phalanges  des  orteils  et  des  doigts ,  sur  lesquelles  Dupuytren 
avait  déjà  attiré  l'attention. 

Quel  que  soit  leur  siège,  lesexostoses  présentent  plusieurs  dispo- 
sitions communes  :  V  elles  se  développent  dans  la  jeunesse,  et  leur 
accroissement  parait  limité  à  radolescence;  M.  Roux  incline  à 
penser  qu'il  cesse  avec  celui  des  os  ;  2f*  leur  volume  semble  en 
rapport  avec  celui  de  l'os  affecté;  3<*  rarement  elles  sont  sessiles, 
toutefois  leur  pédicule  conserve  toujours  une  certaine  grosseur , 
elles  tendent  à  la  forme  sphérique,  la  portion  qui  avoisine  le  pédi^ 
cule  est  formée  par  du  tissu  compact,  celle  qui  regarde  les  parties 
molles  est  souvent  cartilagineuse,  et  c'est  au  centre  que  se  trouve 
le  tissu  spongieux  ;  4^  leurs  rapports  avec  les  parties  molles  varient: 
tantôt  elles  sont  recouvertes  d'une  bourse  muqueuse  accidentelle , 
qui  permet  le  glissement  des  muscles  à  leur  surface;  d'autres  fois 
il  y  a  adhérence  intime  entre  ces  derniers  et  l'exostose,  circon- 
stance d'une  haute  importance  pratique. 

Les  phénomènes  auxquels  donnent  lieu  ces  tumeurs  dépendent 
de  la  compression  qu'elles  exercent  mécaniquemeni  sur  les  organes 
qui  les  a  voisinent  :  aussi,  lorsqu'elles  ont  atteint  les  limites  de 
leur  accroissement,  elles  ne  gênent  nullement  les  malades,  qui, 
peu  à  peu ,  se  sont  habitués  à  leur  présence.  Après  ces  considéra- 
tions générales,  appuyées  sur  des  observations,  M.  Roux  aborde 
la  question  de  médecine  opératoire  :  il  entre  en  matière  par  une 
observation  très-curieuse  d'eiostose  située  sur  la  symphyse  men- 
tonnière, et  donnant  au  menton  de  la  malade  l'aspect  d'un  menton 
de  polichinelle;  l'ablation  en  fui  pratiquée  à  l'aide  d'im  procédé 
aussi  simple  qu'ingénieux  :  une  incision  semi-elliptique  fiit  prati- 
quée au-dessous  du  menton ,  formant  un  seul  lambeau  à  conveiité 


,  I 


PATflOLOGlE  ET  THÉIUPEOTI^E  CHIRCRCICALES.      106 

inférieure,  et  dont  les  deux  extrémités  seules  touchaient  It  base 
du  maxillaire  ;  en  disséquant  ce  lambeau  d'arrière  en  avant,  on  dé- 
couvrit la  tumeur  qui  fut  réséquée  avec  la  scie ,  et  la  malade  guérit 
sans  difformité  aucune. 

Dans  un  autre  cas  où  i'exostose  siégeait  au  maxillaire  supérieur, 
l'auteur  avoue ,  avec  sa  bonne  foi  habituelle ,  qu*en  raison  de  l'im- 
perfection  des  ostéotoroes  dont  disposait  alors  la  chirurgie,  il  ne 
put  emporter  complètement  la  tumeur,  ce  qui  fut  exécuté  plus  tai4 
par  UQ  autre  chirurgien  à  l'aide  de  la  scie  à  molette. 

Quant  aux  exostoses  des  membres  qui  ne  produisent  point  de 
difformités,  M.  Roux  s'abstient;  lorsque  toutefois  elles  gênent  les 
mouvements ,  il  consent  à  pratiquer  leur  ablation.  Dans  un  cas 
d'exostose  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus ,  située  au-des^ 
sous  du  deltoïde,  voici  l'ingénieux  procédé  qu'il  mit  en  usage: 
deux  incisions  furent  pratiquées  parallèlement  aux  6bres  du  muscle 
sur  chaque  c6té  de  la  tumeur,  puis  le  lambeau  en  forme  de  pont 
qui  en  résultait  ayant  été  soulevé ,  on  put  aisément  passer  une  scie 
étroite  au-dessous  et  réséquer  la  tumeur  osseuse.  La  guérison  fut 
complète. 

Dans  deux  autres  cas  d'exostose  de  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur, le  même  procédé  fut  mis  en  usage;  il  réussit  complètement 
dans  l'un  ;  mais  dans  l'autre,  la  tumeur  adhérant  intimement  par 
son  sommet  aux  fibres  profondes  du  triceps,  l'opérateur  fut  obligé 
de  diviser  par  une  incision  perpendiculaire  aux  deux  premières 
toute  l'épaisseur  du  muscle  triceps ,  pour  dégager  l'exostose ,  et  il 
résdlta  de  ces  manœuvres  des  accidents  très-graves  qui  enlevèrent 
le  malade. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Roux  : 

1**  Parmi  les  différentes  tumeurs  des  os ,  il  en  est  auxquelles  il 
faut  conserver  le  nom  d'exostoses,  et  qu'il  faut  soigneusement 
distinguer  de  toutes  celles  qui  sont  réunies  sous  cette  dénomina- 
tion. 

2"  Elles  sont  constituées  comme  les  os  eux-mêmes ,  c'est-à-dire 
principalement  de  tissu  spongieux  ou  aréolaire ,  avec  une  écoree 
mince  de  tissu  compact,  ou  bien  entièrement  de  tissu  compact ,  et 
alors  elles  sont  trèMwres  et  comme  éburnées. 

3°  Toute  exoatose  de  cette  sorte  tient  à  l'os  sur  lequel  elle  s'est 
développée  par  «ne  hase  étranglée  formant  comme  un  pédicule, 
court  et  gros,  proportionnellement  au  volume  de  la  tumeur. 

4**  Après  un  certain  temps,  elles  cessent  decroltreet  ne  dépassent 
jamais  un  certain  degré  de  développement. 
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5«>  fiéiameûieni  mt  volume  définitif  est  proporlionhé  à  celui 
de  Tm  %\ï\r  lequel  èllfs  éimplântètit  ;  fetIèSi  sbhi  pëtUes  sur  )iss  petite 
b» ,  tolmniDlibéës  Bu^  lè»  os  Volunilàêilx. 

6^  Généralement  aussi  elles  n'ont  que  des  râip))6rts  dé  bOntiguttS 
àné  lès  ))àrtifs  niollès  Ibù:^  lesquelles  elles  sont  éituééé ,  (ideliluefois 
cepehdkdt  ^ili»  Ifeiir  adhèrent^ 

7^  filles  ne  dégdnèretit  pas  et  tendent  à  ebhsérvër  deflniti^éhleiii 
kMf  structuré  priltiitiVe;  tout  aii  jplïis  Ibur  tiîsu  aôquiert-il  aS^eè 
le  temps  plus  de  dedsîté,  coiiime  cellii  des  os ,  quand  elles  èd  fôr*^ 
àlehi  sar  des  Jeunes  sujets. 

9>  Selon  le  liëU  qu*lelleS  occupent,  bhtôtéllbs  constituent  une 
tiitiplè  difftirniitii ,  d'autres  fois  elles  gênent  les  fonctions  deë  or- 
gàheii  qu'elles  avôisinent  en  hieltant  obstacle  à  l'accomplissement 
iielenr^fodctions. 

^  Presque  toujours  il  est  possible  d'en  faire  l^abiatiôn. 

W  Presque  toujours  cette  ablation  est  indiquée,  (tîette  dixième 
conclusion  nous  paraît  ien  désaccord  f6rmèl  avec  les  4ages  préceptes 
tH)sés  par  M.  Roux  dans  le  cours  de  soà  article.) 

11^  Cette  ablation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est 
fabité. 

it^  Cette  opération  peut  entraîner  des  suites  Irès-graTCs ,  elle  est 
cependant  généralement  couronnée  de  succès.  {Èeme  médictHnhir., 
numéros  de  février  et  mars  1847.) 


Obstétrique. 


¥t»t«lbiî  (fâ/htêhcé  dis  PUihalatUm  dé  i'éther  éoM  leà  cas  àé)  ; 
|iar  le  professeur  J.-A.  Sloltz ,  de  Strasbourg.  —  MofgHfi  tes  rélul- 
lats  remarquables  obtenus  t)ar  M.  P.  Dubois  et  M.  8itttpsoti,  îi&ë 
quaition  importante  n'avuit  pas  été  cotnptétement  résolile  ;  à  «sa- 
voir si,  comme  M.  Velpeau  Ta  supposé,  les  inhalations  étbérées 
pettvtoi  suspendre  ou  dimionèr  les  contraieiions  utérines,  au  point 
de  rebdre  faciles  les  opérations  obstétricales ,  Idles  que  la  verston 
du  fioetuset  Mm  extraction  par  les  piéds. 

Le  fait  suivant  vient  t»nfirmer  ce  qu'on  était  dll}à  en  droit  (te 
Bu^éer,  d'après  les  premières  expériences  commes,  c'ai-à-dire 
qée  l'^kérisatwn  ne  fait  pas  eess»  ta  résistance 'ftte  la  mMrtœ  àp^ 
pose  à  ('introduction  de  ta  main  dans  9a  càHiiéf  n  ne  fadMte  ni  ta 
Versèon  ni  l*extrac^n  da  ftttms. 

Une  fille  âgée  de  24  ans,  et  fortement  cobsttiuOe,  entra  â  la 
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blinique  d'accouGhements  le  4  mars,  â  sept  heures  da  soir  ;  elle 
était  enceinte  pour  la  prcmièi'e  fois,  et  était  àrtivée  aii  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  qui  jusque-là  n'avait  présenté  heb  de  par- 
ticulier, trois  jours  auparavant,  elle  avait  fait  uhe  chute  sur  lé 
ventre;  en  courant  dané  une  bour  pavi^e.  tte'ùx  Jôtih  àtn^è»,  dbd- 
ieursdu  bas-ventré  et  dans  ta  région  èâcréefbleiltèt  idUié  A*àA 
écoulement  glaireui  él  kanguiholent.  Le  &  mars,  â  trois  fleu^es  ait 
tnàtin ,  etié  se  l'éveilla  ivec  'de$  douleurs  dé  ventre  et  des  entïeï 
d'aller  â  ta  gardérobé.  Où  là  tbùfcha  auésitôt ,  et  on  itdoiîriut  ^  Tô- 
l-ifice  btérin  un  corps  vôtùminéui ,  Inégal.  Lès  eaiit  s'ëtâietlt 
écoulées  dès  ta  veille^,  là  femme  s'eti  était  â  peine  aperçtic^  A  huit 
heures,  M.  ^toïii  rëxâmina  pou^  fa  prétnière  fois  :  I ^  tnatricc  était 
fortement  contraictée ,  et  présentait  iihe  formé  ll-ré^îière*  sait* 
lahte  k  droite  jusque  Vers  l'hf pochbndre ,  elle  était  arrondie  à 
fauché  él  au  niveau  de  Tombilié  ;  ail  toucher  vaginal ,  il  recodnôt 
lin  bras  et  un  piedîians  Tôrificé  htérih  :  c^élàit  le  bbs  dVoit  et  le 
pied  du  mémélzôté.  D'après  là  fo'rmb  de  l*btéru$,  il  était  pfésû- 
mabté  que  la  télé  était  à  gauche  et  en  bas ,  et  Textrémité  pel- 
vienne à  dr<iiie  et  en  hatit  ;  à  l*ausculiatlon ,  OU  n'edtètidait  tiulle 
t)art  de  battements  redoublés  :  t)rëuve  que  te  fœtds  était  mott.  A 
dix  heures,  M.  Stottz  fit  placcT  la  femme commodénieht  sut*  le  Itt 
de  travail .  pour  la  délivrer  ;  pliis  II  lui  fît  respirer  \ti  va^utt 
3^éthet*8ulrariquè.  Après  aVoif  tobssé  plusieUrk  fdis,  et  â^irès  îivoii' 
iccusé  pbndadt  qiielques  midiite^  un  grand  màlél^,  là  malade  se 
sentit  bientôt  après  defaillW,ë^rbuva  de  raniiié'lé;  puis  les^lobeà 
oculaires  se  coUvulbèrent,  et  la  'fës|)iratioh  devint  profonde  et 
lente;  en  même  temps  lé  ponts  s'aècëlèra.  Voyant  que  la  sensibilité 
générale  avait  presque  cessé ,  M.  Stoitz  voulut  Introduire  la  hiain 
dans  les  pai*ties  génitales.  Là  Femhle  fbi  aussitôt  réveillée ,  jeta  des 
cris  et  b^agilâ.  Il  àttéhdii  ehcoVé  deux  ou  trois  minutes;  alors  lek 
faiehibresse  trôuvèt-ent  ciab^  îiiiè  rî^soltition  complète.  A  partir  ëe 
ce  moment  9  U  pbt  Ibtf'odùil'èi^là  hiaih  dàn^  le  Vagin,  et  opérer  ^U^ 
que  la  malade  s'y  opposât  ou  criât.  Cependant  le  p  ssage  de  la 
main  à  travers  la  vulve  ne  fut  pas  plus  facile  que  chez  d'autres 
primipares.  Ayant  saisi  le  pied  qui  se  présentait  à  l'orifice,  M. Stoitz 
essaya  de  faire  la  version  duj^ptus^en  l'attirant  au  dehors  :  la  ré- 
sistance de  la  matrice  fut  telle  qut*  les  fesses  ne  purent  suivre. 
Après  avoir  appliqué  un  Inc  sur  le  pied,  il  introduisit  de  nouveau 
la  main  pour  aller  cherchiT  le  pied  qui  était  dans  Tutcrus.  D'abord 
il  eut  beaucoup  de  peine  à  pénétrer  dans  l'orifice  de  la  matrice. 
Parvenu,  après  quelques  minutes,  dans  la  cavité  utérine,  il  ne  put 
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jamais  arriver  assez  haut  poar  saisir  le  pied  gauche  :  le  tronc  du 
f(£tus  ne  se  laissait  pasdéplacer^et  la  matrice  se  contractait  par  inter- 
valles avec  une  grande  énergie.  Force  fut  de  renoncer  à  unir  l'ex- 
trémité inférieure  gauche  à  la  droite,  et  on  recommença  à  tirer  sur 
oettedernière,  en  agissant  avec  force  et  en  même  temps  avec  précau- 
tion pour  ne  pas  l'arracher  :  insensiblement  les  fesses  péaétrèrcnt 
dans  Toriâce  utérin.  Bn  reportant  de  nouveau  la.  main  gauche  dans 
le  vagin  9  M.  Stoltz  put  accrocher  avec  l'indicateur  l'aine  gauche, 
et  JPaire  ainsi  avancer  le  tronc  ;  le  bras  droit  suivit,  et  le  gauche  fut 
dégagé  sans  difficulté.  Mais  le  cercle  de  J'orifice  utérin ,  ou  plutôt 
ie  col ,  se  contracta  tellement  sur  la  tête,  que,  après  avoir  employé 
en  vain  toutes  les  manoeuvres  indiquées  en  pareil  cas ,  pendant 
plus  i^  dix  minutes ,  il  fallut  renoncer  à  l'extraire.  La  respiration 
des  vapeurs  éthérées  avait  été  continuée  pendant  tout  ce  temps, 
et  avait  assuré  la  tranquillité  et  l'impassibilité  complète  de  la 
femme.  A  la  fin ,  elle  eut  des  envies  de  vomir,  et  rendit ,  sans  beau- 
coup d'efforts,  une  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses,  qu'elle 
avait  probablement  avalées  pendant  qu'elle  était  dans  l'état  d'é7 
thérisation.  Une  minute  après,  la  femme  commença  à  se  réveiller; 
elle  dit  avoir  rêvé  qu'on  voulait  l'accoucher,  et  que  cela  lui  faisait 
mal  :  elle  était  probablement  restée  sous  l'impression  de  la  dernière 
sensation  qu'elle  avait  éprouvée  avant  d'avoir  perdu  tout  à  fait 
connaissance.  Insensiblement  elle  se  remit ,  et  ne  se  plaignit  que 
d'un  peu  de  vague  dans  la  tète  et  de  mal  de  gorge.  La  tète  du  fœtus 
était  restée  dans  le  col  de  la  matrice.  Une  heure  après ,  les  con- 
tractions utérines  se  réveillèrent ,  et  quelques  Jégères  tractions  suf- 
firent pour  faciliter  l'expulsion  complète  du  fœtus.  La  délivrance 
ne  tarda  pas  à  suivre.  Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
de  particulier  ;  la  sécrétion  laiteuse  fut  même  extrêmement  aboa- 
dante;  pendant  quelques  jours  encore ,  l'accouchée  se  plaignit  de 
mal  de  gorge,  eut  les  yeux  brillants  et  les  pommettes  fortement 
colorées.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  mars  1847.) 
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TRAYAIIX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine, 

Fièyre  typhoïde.  —  Ciolique  de  plomb  et  colique  de  cuivre.  —  Cuivre  et 
plotnb  normaux.  ~  Rétraciioa'des  tissus  fibro-albuginës.  —  Tuitieur 
cancéreuse  du  mollet  ;  inhalation  d'éther  pendant  trois  quarts  d'beore. 

L'éther  a  laissé  enfiB  quelques  instants  de  relâche  à  FAcadéflaie 
de  médecine  :  tout  y  est  rentré  le  mois  dernier  dans  l'ordre  et  dans 
le  calme  habituel.  Il  est  facile  de  voir,  toutefois,  que  les  discus- 
sions récentes  ont  laissé  dans  l'esprit  des  académiciens  des  velléités 
guerroyantes,  des  germes  d'hostilité  qu'il  faudrait  bien  peu  de 
chose  pour  faire  éclater. 

Peu  s'en  est  fallu  que  la  fièvre  typheTde  ne  devint  le  champ  dos 
de  la  lutte  :  c'est  en  effet  pour  rAcadémie  une  des  questi^Mas  les  plu» 
irritantes,  une  de  celles  sur  lesquelles  les  opinions  de  ses  membres 
sont  le  plus  divisées  et  le  plus  en  contradiction.  Or,  cette  ques- 
tion s'est  reproduite  trois  fois  dans  le  codratit  du  mois  passé. 

C'est  d'abord  un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Clatfbry  sur  un  mé^ 
moire  de  M.  Ragaine,  médecin  à  MorCagne;  dans  ce  mémoire, 
fauteur  a  retracé  l'histoire  d'une  épidémie  de  âèvre  typhoïde 
qu'il  a  observée  dans  la  commune  de  $aint«Marc-de-Réno  ;  en  outre, 
il  s'est  occupé  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  considérée 
d'une  manière  générale,  et  du  caractère  contagieux  de  cette  af- 
ilBctlon.  Selon  M.  Ragaine,  cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui 
à  commencé  le  20  septembre  \MA ,  et  s'est  prolongée  jusqu'à  la 
fin  de  l'été  1846,  reconnaissait  pour  cause  principale  les  condiliooi 
météorologiques  de  l'année  qui  avait  précédé  et  de  l'année  1844  : 
l'hiver,  constamment  humide;  le  printemps,  chaud  et  inégal; 
)'été ,  très^variable,  généralement  peu  chaud  et.  souvent  encore  ra* 
fraîchi  par  des  pluies  abondantes...  Parmi  quelques-unes  des  cir- 
constances principales  de  cette  épidémie,  M.  Ragaine  signale  celle- 
ci  :  que  malgré  la  gravité  des  symptômes  propres  à  la  fièvre 
typhoïde ,  et  malgré  l'aspect  formidiable  de  quelques  complications» 
ou  accidents  secondaires ,  et  liées  à  la  nature  même  de  la  maladie. 
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camme  les  eschares,  les  hémorrbagies  nasales  et  intcslinales 
souvent  abondanU-s,  L^pidémie  rie  fît  qu^uri  Irès-peUt  Donibre  de 
victimes,  puisque  deux  malades  seulement  succombèrent.  M.  Ha- 
gaine  insiste  beaucoup  sur  cette  particularité  :  qu'une  partie  des 
sujets  offrait  les  symptômes  dfi  Tembarras  gastrique  ou  gastro- 
intestinal, à  un  tel  degré  de  simplicité  que,  s'il  n'eût  pas  r^né 
à  cette  époque  une  épidéAiie  de  fièvre  typheldt  qui  présentait ,  au 
début,  chez  tous  les  sujeis,  cette  même  condition  morbide,  les 
malades  dont  il  s'agit  auraient,  sans  aucun  doute,  été  abandon- 
i)és  au^  seuls  efforts  médicateurs  ô,e  1^  nature  ;  ce  oui  n'eût  pas 
mianqué  de  jeur  devenir  fui]es|e,  puisqvi^  tous  ce^$  (|ui  ^  n'appe- 
lant pi^s  le  seçQur^  de  la  pé(|ecine ,  restèrept  fiinsi.sap  recourir  à 
l'emploi  des  éméto-catbarliques ,  virent  bientôt  leur  maladie  s'âg- 
gitaver,  91  revéiir  les  caracièri:^:  bien  tr^npbés  d^  la  fièvjr^  ty- 
phoïde. M.  R^gaine  regarde,  çoainie  01^  h  yoit^  jfi  m^tf)Qd^^y^r. 
cuante  mï^  en  cfé4itp4r  ^*  de  Lt^rro^ue,  CQinine  Joiii§s^nt  ^\\in^ 
ifiQontesiabte  supériorité  dajis  le  4raitep)fii(  4^  j^  (i^vre  t^p^pïde* 
O^aullrf  part,  l'^u^eur»  ^0  suivant  l^  qi^rctf^  de  V^p'iiésqjip  dcpt|U 
son  origine  jusqu'à  sa  complète  cessation,  a  remarqué,  gpfir  19I?^ 
fois  eetré0d9PSunfimaisQo,eUe  avait  frappé  sucpessivpipept  tqus 
les  habitants  ;  ei^un  mot ,  il  n'bésite  pa$  à  r^coimaUre  la  co^iisjoii. 
de  la  fièvre  typhoïde.  ^    . , 

il^le  rapporteur  est  parti  de  ce  dernier  f^it  pour  |p  jivrer.  4i 
quelques  réfleiiieina  rejaUvement  à  I4  trai)sqiiasi))i|it4  4^  ja.éëvrg 
typhoïde:  il  f  fait  remarquer  à  ce(  ég«rd  la  j^lyt^rg^pce  )i'pB>nil>^s 
qui  exbte.  entre  les  nséd^ips  de  Pari»  ^t  |fs  no^^eciss  fies  fi^j^f^i? 
t«mfin|s;  il  a  montré  les  éièv^  qui  a:Nai^nl^.&t^iY^  |çs  ^pn^illefifa 
praticieiis  dan^  les  hftpi^^'l^vWpflirtafl^»  pe«r  là  pIhWÇ^  sp  fluit^, 
tant  Pams ,  utie  ODinion  p^  fevc^alilp  i,  h  iÇPfUâioo  tiç  f^i\p  ipar 
ladie  i  H  une  fois  établis  dans  leur  rMdençe ,  mis  |i  ipèioe  A'^obserr 
ver  des  épidémies  de  cette  afifeclion,  obaflfeaPt  d'avis  RMir  |# 
plupart ,  et  adeptaDi  la  maaiène  de  voir, des  piraticiens  qpi  \ei^mV 
pi^édés  dans  les. localités  restreintes  où  règnenrees  4pidé{Qi«|i^ 
EhBns  M.  le  rapporteur  a  profité  de  If  elffoontttafiee  i^^aigpater 
dé  nouveau  l'ideiuilé  fin  typhus  et  de  la  fiàvre  typboïdfitUpe  telle 
assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponaa.,!!.  BpchOUlL  ,,da^i  l'c^pî- 
nion  avak  été  plus paiaiculièvemeat attaquée^  a  pfista  i^Qla 9 et 
a  soutenu  de  nouveau  qu'il  était  iqfipo08i)>iedaflaqi^rfsf  l«  lyptos 
St  la  fièvre  lyphqlde  ;  qtte ,  d,'aiUaurs ,  la  pliiR^rt  da  ç^u%^  QMÎ  paf  r> 
laient  du  (ypfaua a^ravaieiiljamaiaeihaerv^; en  outra,  sTappiij^api 
sor'wn  arai^ail  piriilié  par  un  unédeain  anglais  *  ^4  doi^  noua  avoqâ 


donné  un  extrait;  dapn  ces  djsrniertf  l<'n)|is  (yf'ifA.  féii.  ^  f^^(^<^ 
f  série,  t.  XIH ,  p.  $U2) ,  il  à  ipsisj^  ^qr  les  difl'ére^c^  clés  |yiUT 
ptômes/des  lésions  et  de  |a  durée  dp  c.é^  deux  iml^di^^:  fibsfqof 
d'altération  intestinale  dans  le  typhus';  lésion  caractérisifgup  d€S| 
plaques  dç  Peyer  dans  la  dolbinentérie;  présence  con^iapti;  (je 
rëruption  papuleuse  dans  la  âèvre  typboli)^»  éruption  q)||  dure  d^ 
sept  à  huit  jours }  éruption  ex^nlbéi^i^i  ique  dj|ns  1^  typhus ,  ^t  (|oqf 
la  dur^  n'est  que  de  vin^ft-ciuatre  ou  de  ihntç-^ix  he^fes  ;  enâf^i 
la  fièvre  typhoïde  a  une  durée  totale  dqt^blç  ^^  of^oins  de  celle  d|]^ 
typhus. 

La  distinction  que  M.  Roc)ipux  voulait  éfablir  entpe  |st  fiièvr^ 
typhoïde  et  le  typhus  devait  nécessaireipent  choquer  le  proféssç^uç 
Piorry,  qui  a  adopté,  sur  ce  ppintp  des  idéc^  un  peu  diff^r^^tei^ 
d(e  celles  de  ses  coûfrèrp.  Suivant  liii ,  ce  if'est  fa%  siir  4^  §^0)- 
ptômes  en  plus  ou  en  moins  qu'il  faut  fonder  les  diyij^ioiu^  po^ 
gf^pj^iques ,  m^is  bip  sur  les  élat^  Qr|;anif|uès  qa\  ^  fç^çqpiffnt 
daQs  l'honipe  malade  :  |  ff}TÇ^  ^e  ifroi|per  de  cef|t  i^^pièr^  les 
phénomènes  un  à  un,  deux  ^  devi% ,  tfbis  ^  trpi^,  ajoi^ps  (|.  Piorf'yf 
on  arrivera  bientôt  à  trouver  soixante  ou  qu^trç;-yin|ftsfofj}ie^4(| 
typhus  bu  de  fièvre  typhoïde.  Mais  comment^.  Piopry  f)'a-t-ilps(§ 
compris  que,  en  remplaçant  les  symptômes  par  des  ^Itératiomt^rF 
gaiiiques ,  i)  n'abrège  p^s  bçsiuço^p  lé  travail ,.  lorsqu'il  s'(igit  d'une 
ipaiaaie  susceptible  ^Mntéresser  un  si  gfand  nppibfp  d'prganea  ||  j§ 
fois  ?  Mais  i^ous  oublions  que  M.  Piofry  n'adpnet  p^^  dç  )pai94i(98y 
lirais  ^uleiiient  çies  états  or^ano-p^tbplfi^^lques.. .  Pif  re^tç,  (^.t^îQfj^^ 
qé  çomprei[id  p9s  <;|ue  l'oti  puis^  cpptest^r  Ifi  çpm3§\af^  ^  qe^^  ' 
malatfie  ;  suiyant  luij  |1  j-'aut  a4>nefir^à  c|&t  égfrd  ^^m;  ço^^HiQ^p 
difrérente^ ,  Iç^  çâs|;rayç^  gt  les  ca^  |t^ers  :  pn  c^  tri^lé^fer  pem 
bien  ne  paç  communiqiifr  |^  fl^yrê  fyphpï46  j'|ef  .c^^gruvw  cpnin 
qouniquent  (a  m^l2[die,  çt  cel^  fi^se^  fjr^()uemp9gî)t. 

JVi.  ppuil)4U|f ,  aprè^  avoir  fAif  se§  \é^m  MBftJr^^n  Umm 

constatés,  diH|,  q^'ia^  li(  4p piajfde  et  npn i^af}»  ^^^  è^c^^foi^^ 
est  yenu  en  aide  ^  M-  Hpc^ojix ,  ^n  pe  quj  touph^  (i|  ^r^.^CDi^^ibi^i 
lité  ke  cette  m^la^jé  ;  m^f  'lui^  i|  n'j  p^  y^,  4epuj^  rinfijrfiipii 
an5,  un  seul  fajf  dans  lp|iipl  U  ç()nt?çjpif  li^i  fit  été  p^refpj^f^fT- 
nîent  démontrée  (  et  ce '^ui  le  prquye,  ç'^t  ^e  iç^  ^lèyfs  f t,  (j^ 
méd^lQS  ne  prennent  pas  la)  à^yj-e  iyp|ipïÎDle  ^an»  Ifi;  ^^OpUatt^ 
D^autre  par(  ,]^I  Louis y|.p)|t  ep  cpptè^tanf  ridpq^ité  d|i  ^fgtiu^^% 
de  la  fièvre  typijoïde,  ^  ijéclaré  que,  àprèsavojf  \^  les  faits^e^ 
cueillis  par  M^.  (îeqdroij,  preipi^pe^if,  Pfli^&Rah  M  mcfi^m^i 
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aucun  doute  en  ce  qui  regardait  la  contagion,  du  moins  en  pro- 
vince. Reste  à  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  aussi  à 
Paris.  Pour  sa  part^  M.  Louis  a  recueilli  desfailsqui  lui  parais- 
sent la  démontrer:  à  trois  reprises  différentes,  il  a  vu  des  fièvres 
typhoïdes  se  développer  dans  ses  salles,  à  la  suite  de  rentrée  de 
sujets  typhoïdes  au  milieu  de  sujets  qui  avaient  d'autres  affec- 
tions. Si  on  ne  le  voit  pas  plus  souvent,  c'est  que  parmi  les  ma- 
lades de  nos  hôpitaux  les  uns  ont  passé  Tâge  où  on  peut  avoir 
cette  maladie ,  d'autres  l'ont  eu  déjà  ;  tandis  qu'en  province  les 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes:  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  paru 
depuis  longtemps  dans  un  pays ,  il  s'y  trouve  un  grand  nombre  de 
sujets  tout  diposés  à  la  contracter  et  par  leur  âge  et  parce  qu'ils 
n'en  ont  pas  été  atteints;  qu'un  typhoïde  arrive  dans  la  contrée , 
tous  ceux  qui  seront  dans  ces  conditions  d'aptitude  la  contracte- 
ront infoilliblement; 

La  discussion  s'est  réouverte  une  seconde  fois  sur  là  fièvre  ty- 
phoïde à  l'occasion  d'une  lettre  de  M.  Levrat  atné ,  de  Lyon ,  dans 
laquelle  ce  médecin  signale  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
remploi  du  sirop  de  codéine  à  la  dose  de  8  grammes  chez  l'adulte , 
et  de  4  grammes  chez  les  enfants ,  daos  le  traitement  de  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Louis  s'était  borné  à  faire  remarquer  qu'il  avait  déjà  fait  con- 
naître, dans  la  deuxième  édition  de  ses  Recherches  sur  la  fièvre  tf- 
phdtde,  les  avantages  qu'il  avait  obtenus  des  narcotiques  pour 
combattre  certains  symptômes  des  fièvres  ataxiques,  et  M.  Bouil- 
laud  s'était  élevé  avec  force  contre  les  médecins  qui  osaient  dire 
que  rbn  pouvait  guérir  la  fièvre  typhoïde  avec  l'opium  ou  un  de 
ses  composés;  lorsque,  sur  une  interpellation  de  M.  Desportes, 
nous  avons  vu  reparaître  sur  l'horizon  une  commission  acadé- 
mique que  nous  croyions  bien  et  dûment  enterrée ,  celle  qui  avait 
été  nommée  pour  examiner  les  divers  traitements  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  paraît  qu'elle  n'est  pas  tout  à  fait  morte  ;  car,  nous  a  dit 
son  rapporteur  M.  Martin-Solon ,  elle  s'est  réunie  deux  fois  (en 
cinq  ans,  ce  n^est  pas  trop),  et  elle  reprendra  incessamment  ses 
travaux.  Nous  serions  bien  aises  de  savoir  ce  qui  en  adviendra. 

Tout  n'était  pas  fini  pour  la  fièvre  typhoïde.  M*  Ferrus  a  de- 
mandé la  permission  d'exposer  en  quelques  mots  ce  qu'il  venait 
d'observer  dans  la  maison  de  détention  de  Loos,  près  de  Lille. 
Celte  prison  contient  une  population  de  900  hommes,  600  femmes 
et  quelques  enfants  :  les  hommes  seuls  y  sont  tomb^  malades  ;  il 
tfst  vrai  qu'tll  y  sont  trop  nombreux  et  trop  agglomérés.  L'épidé- 
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mie  a  débuté  par  an  dévoiemeot  considérable,  mais  qui  semblait 
n^allérer  en  rien  les  autres  fonctions;  les  malades  même  éprou- 
vaient une  faim  dévorante;  bientôt  le  nombre  des  malades  dimi- 
nua ,  mais  la  mortalité  augmenta  dans  une  proportion  considé* 
rable.  Les  malades  étaient  portés  à  l'infirmerie  dans  un  état 
d'amaigrissement  et  de  prostration  eitrèmcs;  survenaient  bientôt 
des  phénomènes  neryeui  bizarres,  des  contractures  des  membres; 
les  tissus  et  les  humeurs  de  l'œil  diminuaient,  Toeilse  vidait  et  les 
malades  mouraient ,  quel  que  fttt  le  traitement  employé  ;  Topium 
seul  a  offert  quelque  avantage.  A  Vautopsie^  on  trouvait  tantôt  les 
lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  tantôt  une  simple  rou- 
geur inflammatoire  du  haut  en  bas  du  canal  intestinal,  d'oft 
M.  Ferrus  a  conclu  V  qu'il  peut  y  avoir  des  ulcérations  de  l'in- 
testin sans  phénomènes  typhoïdes;  2^  que  l'opium  combat  avec 
succès  les  phénomènes  ataxiques.  M.  Louis  a  contesté ,  avec  raison, 
suivant  nous ,  la  première  conclusion  que  M.  Ferrus  avait  tirée  de 
ce  qui  précède.  Ce  qui  s'est  passé  k  Gibraltar  lui  a  appris  combien 
il  faut  se  défier  des  faits  qui  ne  sont  pas  apportés  avec  tous  les  dé- 
tails rigoureusement  nécessaires.  Des  malades  succombaient  à 
toute  autre  maladie,  disait-on,  que  la  fièvre  jaune,  et  on  trou- 
vait à  l'autopsie  des  lésions  propres  à  cette  affection.  Bn  consul- 
tant les  faits  bien  observés ,  on  reconnut  qu'il  y  avait  eu  erreur  du 
diagnostic. 

—  M.  Martin^lon  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mil- 
Ion  (de  Sorèze),  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  colique  de 
plomb  et  la  colique  de  cuivre,  et  leurs  caractères  différentiels,  L'au* 
teur  a  observé  que,  sur  un  nombre  égal  d'ouvriers  travaillant  le 
cuivre  et  le  plomb ,  les  premiers  sont  bien  moins  souvent  atteint 
de  colique  que  les  derniers ,  et  parmi  ceux  d'entre  eux  qui  manieo 
à  la  fois  le  plomb  et  le  cuivre,  on  en  voit  atteints  de  colique  de 
plomb,  tandis  qu'ils  sont  épargnés  par  la  colique  de  cuivre.  Les 
caractères  distinclife  de  ces  deux  maladies  que  signale  M.  Millon 
sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions;  nous  dirons  seule- 
ment qu*il  établit  une  différence  importante  entre  ces  deux  ma- 
ladies, sur  ce  que  la  cause  métallique  se  retrouve  chez  ceux  qui 
travaillent  le  cuivre ,  tandis  que  le  plomb  n'est  pas  toujours  ren- 
contré chez  les  hommes  qui  travaillent  ce  dernier  métal ,  pas  plus 
que  sur  ceux  qui  sont  affectés  de  colique  saturnine;  mais  c'est  là 
une  erreur,  car  non-seulement  la  commission  a  reconnu  la  pré- 
sence des  sels  de  cuivre  dans  l'urine  d'ouvriers  en  cuivre  ou  de 
malades  atteints  de  colique  saturnine;  mais  encore  elle  a  constaté 
IV«  -  XIV.  8 
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l'exitteBcedii  plomb  dân«  h»  urine»  df)» ouvriers  eéru^krft  i^n  oaU 
ciaant  Turioe ,  «lailBal  l«  cbarboo  pur  Tacide  niti^ue,  «H faisant 
efl8uiteirav«F)(er  le  liquide  pai^  i|0  pour^ni  û%  ^ai  acide  suif  hydri- 
que. M.  la  rapporteur  a  aru  d&voir  faire  risiuarqiier  à  ce  pr 0fH>s  que 
te  eoivre  ei  le  plomb  troMvite  dapts  les  ciiicpn^taocejs  qiii  vienneot 
d^tve  rappelées  m  saurflient  être  confoa^ui  avec  le  cuivi^e  et  ï^ 
ploiBb  qui  existent  ehes  rbomn)e  sais»  et  il  a  r^fipelé  le  iDoyeii 
(VébiiJlkioe  dans  l'e^u)  queM*  Oi*61a  a  ie^j^é  pour  diHtiogiier  si  le 
plomliet  le^yi^  pf)oyie<u^nt  d*ifif oKiçaii^A ,  om  s'iU  fon|  p<9rMe 
dies  éléoiente  QOftstitutlf«  des  org^aeç. 

Ge  rapport  a  él4  aulvi  d'uoe  disen^sion  p^z  iiii^re$ saute  qui  a 
p^ulé  presque  eiclusivenifint  sur  rexi^tepce  nqrpiaiedu  plomb  et 
du  cuivre  dans  les 'oiganes  de  rboomie,  et  sur  les  moyens  de  dis- 
tinguer le  cuivre  et  le  plooib  normal  du  cuivre  et  du  plonib  intro- 
duits par  rintoxication.  H  parait  qqe,  dès  1830,  M.  Sarzeau,  de 
Renaes, avait  signait  la  préseaeie  du  ciiivre,  4'abord  dans  les  ail* 
■NîDts^  eusttite  dans  tout  l'organisme  de  rhorpmo.  Il  avait  averti 
les  chimistes,  appelés  à  prononcer  dans  le  cas  d'empoisonneipf'nt, 
de  se  (enir  sur  leurs  gardes  lorsque,  examinant  des  quantités  assez 
fortes  de  naatières  animales ,  ils  rencontreraient  des  traces  de  cui- 
vre. M.  Sarzeau  ne  peusait  x)as,  eu  effet,  qu'il  existât  plus  d'un 
milligramme  d6  euiyriB  par  kilpgramme  d^  sapg  frpld.  Calculant 
d'après  l'analyse  des  aliments ,  il  était  arrivé  à  ce  résultat  i^ingulier 
q«e,  eu  Ffa&oe,  on  conson^me  ehaqufs  année  avec  les  matières  nu- 
tritives, 3^630  li;iiogra|»iues  da  euiyre.  Il  n'en  &st  pas  moins  vr,ai, 
eepeadaiH  ^  que  c'est  aux  travaux  enlrâpris  par  MM.  Devergie  et 
Hcrvy^eBlsis,  que  l'on  doit  déposséder  aujourd'hui  iles  données 
pMkïises  sur  inexistence  du  enivre  et  du  pipmb  dans  le  corps  de 
rhoMMne.  Pour  faire  comprendre  «e  qui  ya  suivre,  noi^s  rappelle* 
rons  1^  puinf  s  principaux  de  la  découverte  de  ees  médecins.  Ils  ont 
démoiuôs  :  1*^  que  le  «vivre  ef  Je  p|oiT]b  se  Irouyeqt  chez  l'homme 
à  toutes  les  époques  4<b  la  vie,  mais  dans  une  proportion  erol<^i?jle 
aviec  l'âge  :  «xtrémemeat  faibkehea  l'enfant  nouveaurué ,  la  pro-; 
portion  de  ces  métaux  eat  quftlre  ou  cinq  fois  plus  grande  è  itmlfi 
atts;  2^que<eel.te  proportion  varie  dans  le  lube  digestif  de  l'homme 
et  de  kt  imMie  adultes  ;  3°  qu'elle  oe  djépassre  pourtant  pas  46  i^ûl-r 
Ugrammes  pour  la  toialilé  des  inieslins ,  à  l'égard  du  cuivre,  et 
40  «MUtftPampuea  |i  Té^rd  du  plomb  ;  4°  que  la  qji|i)ntifié  ^e  cuivre 
est  toKÛ^Mtf^  aupéri^re  ^  la  quantité  de  plomb- 

M.  Orila ,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  a  éiris  quelques  doutrs 
sur  la  ceriitiuiie  des  résultats  qui  avsiept  été  annoncés  ^arM.  le 


des  malades  aiieinU  (ie  colique  4^  plomb.  Il  peut  9fi  préseolef^îl't-i) 
aJQuié,  deuK  cas  d'empoisoDuemeat  par  le  plomb,  rempoisonAe-r 
ment  aiff4  et  r^mpoi^oanemeat  dimniqti^  :  4afi$  le  prepfijer,  il  y  ^ 
eu  ingesUoa  d'unie  pré()0raiioD  de  plomb  dans  IWomac;  ^lors  il  ^'y 
a  pas  d'analogie  entre  les  syipptôfpes  qui  se  produLseq!  et  if  ui(  s\\^\ 
*  existept  chez  les  ouvriers  qpi  (ravaillept  le  plomb.  Les  pbénouiènes 
soûl  alors  les  m^o)e^  qqe  cepx  d^ierfpinés  par  les  poi^on^  jrritaotSw 
Dans  ce  cas,  il  y  a  absorption  du  sel  plombiqi^e,  et  \\  ii^^Ç(  de  faire 
bouillir  ()^ds  Teau  ai^uisép  par  Faclde  aoëiique,  |e  fpi|i  du  spjet 
empoisqnnf^  pour  que  Teau  se  charge  du  poisoq  sap^  agir  stir  ce 
qu'on  appelle  le  plomb  fiçrmaL  Or, quand  on  a  recherpb<^  le  ploipb 
chez  des  sujets  atteipis  de  colique,  #n  a  toiyour^,  du  moins jusr 
qu'ici,  carbonisé  les  organes.  C'est  doQC  le  pionib  i^orm^l  que  Ton 
a  obtenu.  Dira  t-on  que  la  quac^iité  a'es^  pas  la  ipéme,  (|u'eile  sera 
plus  forle  chez  les  sujets  eji^poisoupés  ^  mais  il  faudrait  sayoir 
quelle  est  la  quantité  qui  se  trouve  d^n$  le  corps  4  Tétai  i^orpialy 
et,  sous  ce  rappof t,  il  y  a  les  plus  grandes  difl<érences,..  Af,  Pussy  ^ 
répondu  ^  M.  OrQIa  :  suivant  lui,  le  principe  posé  par  le  savan^ 
professeur,  eu  ce  qui  touche  les  analyses  d'orgapes,  est  un  peu  irpp 
absolu.  Il  est  évjdeut ,  a-l-il  ajouté,  que  le  plomb norm^f/,  comme  lf| 
plom  d'intoxkaiipn,  arrive  ^^ns  les  organe^  de  la  méuie  façqp. 
Dès  lors,  ce  n'est  plus  qu'une  affaire  de  quantité,  et  Tun  et  l'autre 
peuvent  être  obtenu^  de  la  même  manière  dans  pertaines  circpa?^ 
stances.  4  ce^te  objection  théorique,  M.  Orfila  a  répppdu  ep  pffrani 
à  l'Académie  de  prendre  au  hasard  le^  organes  de  itigels  morts  de 
maladies  autres  que  les  iotoxioations  satupnines  eCcuiyriques,  et 
de  d0piontrer  que  l'eau  ne  se  chargeait  pas  d'un  seul  atome  du 
plomb  ou  du  cuivre  normal,  Relativepient  ^  eç  dernier,  !V|«  Cheva- 
lier déclare  n'avpir  jamais  réussi  à  Qbiepjr  du  cuivre  des  organes 
de  l'hoinnie;  mais  le  sayant  chimjste  est  seul  de  spo  avis.  M.  Or- 
fila affirme ,  comme  M.  Devergie,  que  1^  présence  de  ces  mé^auf 
n'est  pas  accidentelle,  et  qu'on  les  re(rouve  tom.es  les  fois  qu'on  les 
cherche  avec  soin.  On  ne  peut  expliquer  cette divergepce  d'opinion 
que  par  quelque  défaut  dans  les  manipulaMous  chin)iques. 

Quoiqu'il  en  soit,  \\  reste  dépipulré  par  les  expériences  de  M.  Qher 
valier  que, dans  la  colique  de  plomb  ou  la  colique  de  cuivre,  l'u-^ 
rinc  renferme ,  peud^nt  les  premjefs  jours,  des  qpaqtités  notables 
de  cuivre  ou  4^  plopi^b,  et,  par  consf^quent .  que  c&i  deui^  métaui^ 
exjsiem  4di^s  jes  orgaqes  des^i^j^^t^  atteints  de  ces,  dei^x  (maladies. 


1 1 6  BVLLETIN. 

—M.  Gerdy  a  la  un  trayait  sur  la  rétraction  des  tissus  fibro-albu- 
ginés.  Dans  ce  travail,  Tauteur  a  princi paiement  insisté  sur  le  rôle 
que  jouent,  dans  les  rétractions  des  membres  et  des  diverses  par- 
ties du  corps,  rinduration  et  le  retrait  des  ligaments,  des  gaines 
fibreuses  des  muscles,  des  tendons,  et  même  du  tissu  cellulaire 
Intermusculaire.  M.  Gerdy  a  cherché  à  démontrer  que  le  tif^su 
musculaire  proprement  dit  n'était ,  le  plus  souvent ,  que  peu  ou 
point  intéressé  dans  les  contractures,  et  la  preuve,  a-t-il  ajouté, 
e*e9t  que  le  tissu  musculaire  présente  fort  rarement  des  altérations 
anatomiques ,  et  que ,  d'autre  part,  les  muscles  ne  sont  pas  ré- 
tractés pendant  le  sommeil  ou  lorsqu'on  détourne  l'attention  des 
malades.  Une  discussion  s*est  ouverte  à  ce  sujet  entre  Tauteur, 
M.  Bouvier  et  M.  Blandin.  Tout  en  admettant,  avec  M.  Gerdy, 
que  la  rétraction  des  menibres  est  due ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  au  retrait  des  parties  fibro-albuginées  qui  entourent  tes  ar- 
ticulations, tous  deux  ont  fait  remarquer  que  M.  Gerdy  avait 
donné  h  la  rétraction  musculaire  une  signification  tout  autre  que 
celle  qu'elle  possède  dans  le  langage  ordinaire  de  la  science  :  il  peut 
y  avoir  contracture  d'un  muscle,  sans  que  son  tissu  soit  aucune- 
ment altéré;  par  exemple,  lorsqu'une  articulation  a  été  mainte- 
nue dans  la  flexion  pendant  fort  longtemps ,  les  muscles  se  sont 
raccourcis  et  modifiés  dans  leur  nutrition;  cependant  on  n'y  dis- 
tingue rien  de  particulier,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire.  Si 
cependant  ces  muscles  restent  longtemps  dans  cet  état  d'immobi- 
lité ,  ils  sont  susceptibles  d'éprouver  des  dégénérescences  variées , 
qui  les  rapprochent  alors  de  ce  que  M.  Gerdy  a  improprement  ap- 
pelé rétraction,  La  preuve  (a  ajouté  M.  Blandin)  que  ce  n'est  pas 
seulement  à  la  rétraction  de  la  gaine  musculaire  qu'est  due  la  dé- 
viation des  parties ,  c'est  que  dans  le  pied-bot  équin ,  par  exemple, 
lorsque  le  tendon  d'Achille  est  fortement  contracture,  on  peut, 
quand  l'opération  de  la  ténotomie  est  bien  faite ,  couper  entière- 
ment les  fibres  tendineuses,  sans  intéresser  la  gaine  du  tendon. 
Cependant  on  obtient,  dans  ce  cas  particulier,  une  modification 
immédiate  dans  la  forme  et  dans  la  disposition  du  pied. 

M.  Gerdy  avait  affirmé,  dans  son  travail ,  que  Dupuytren  s'était 
trompé  quand  il  avait  rattaché  la  gangrène  de  la  peau  à  l'érysipèlc 
phirgmoneux  ;  et  ce  qui  avait  conduit ,  selon  lui,  le  célèbre  chirur- 
gien de  rH6tel-Dieu  à  commettre  Une  pareille  erreur,  c'est ,  d'une 
part, qu'il  avait  vu  la  peau  se  détruire  assez  rapidement  dans  cer- 
tains points;  et  que,  de  l'autre,  il  était  parti  d'une  idée  théorique  : 
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la  suspension  de  la  circulation ,  par  suite  de  la  deslruction  du  lissa 
cellulaire  sous-cutané.  La  peau  se  détruit  réellement  dans  l'érysii- 
pèle  phlegmoneux ,  dit  M.  Gerdy ,  mais  elle  ne  se  détruit  que  daus 
des  points  isolés ,  et  encore  par  une  espèce  d'amincissement  gra*. 
duel  qui  marche  du  dedans  au  dehors.  M.  Blandin ,  moins  heu-: 
reux  que  M.  Gerdy,  affirme  avoir  observé  le  sphacèle  de  la 
peau  à  la  suite  de  Térysipèicphlegmoneux  ;  et  quant  au  travail  ul- 
cératif ,  M.  Blandin  pense  que  ce  n'est  autre  chose  qu'une  véritable 
gangrène,  mais  une  gangrène  lente,  qui  procède  de  Tintérieur  à 
l'extérieur.  Les  escbares  entraînent  d'abord  le  tissu  cellulaire, 
puis  une  partie  du  derme.  Le  corps  papiilaire ,  le  corps  muqueux , 
et  Tépidcrme,  restent  seuls  intacts  et  ne  disparaissent  que  lei| 
derniers. 

—  M.  DenonviUiers  a  présenté  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique consistant  en  une  tumeur  encéphaloîde,  volumineuse,  dé- 
veloppée dans  l'épaisseur  du  mollet  gauche;  cette  tumeur  n'est 
point  exactement  circonscrite,  mais,  au  contraire,  formée  de 
plusieurs  noyaux ,  dispersés  tant  dans  le  tissu  musculaire  que  dans 
les  parties  environnantes.  Trois  foyers  principaux  existent,  l'un 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  téguments  et  à  l'aponévrose 
commune  des  muscles  jumeaux  et  soléaires;  les  deux  autres  dans 
la  substance  même  des  muscles  ;  leurs  parois  sont  tapissées  de 
matière  encéphaiolde,  ramollie,  piquetée  de  rouge  et  de  noir,  et 
leur  cavité  est  remplie  de  détritus  cancéreux  et  d'un  liquide  sangui- 
nolent et  sanieux,  dont  la  présence  donnait  lieu ,  avant  l'ablation 
de  la  tumeur,  à  une  fluctuation  manifeste,  circonstance  qui  jetait 
beaucoup  d'incertitude  sur  le  diagnostic.  La  malade  qui  portait 
cette  tumeur  était  une  femme  de  70  ans ,  grande ,  sèche ,  maigre , 
bien  portante  d'ailleurs,  mais  dont  te  pouls  présentait  des  inter- 
mittences assez  fréquentes.  11  y  a  deux  ans  quelle  s'était  aperçue, 
pour  la  première  fois,  de  l'existence  de  son  mal  ;  et  depuis  cette 
époque  à  peine  s'était-il  passé  un  seul  jour  sans  qu'elle  éprouvât 
des  douleur:»  lancinantes  ;  mais  c'est  surtout  depuis  quelquffs  mois 
que  sa  tumeur  s'est  beaucoup  accrue,  de  manière  â  prendre  eo^fin 
un  volume  considérable;  la  malade  veut  à  tout  prix  enètre  débar- 
rassée. L'opération  désirée,  et  d'ailleurs  bien  indiquée,  fut  prati- 
quée le  lundi  22  mars;  les  mêmes  circonstances  qui  avaient  rendu 
le  diagnostic  incertain  ajoutèrent  beaucoup  aux  difficultés  de 
l'opération  ;  la  première  incision  ftit  de  26  centimètres  :  il  fallut  ; 
après  une  dissection  laborieuse,  extirper  la  presque  totalité  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire  ;  aller  jusque  dans  le  creux  popitté 
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eÉilever  d^  parties  indurées  ;  puis  rechercher,  dàîîs  tdtis  les  côtns 
de  là  p\âï^j  et  retrancher  les  tissus  suspects;  eh(!fT,  pratktuer, 
pbnr  àttètat  ("econiement  dix  iang,  dix  ligatures  d'artèi-es;  bref, 
ce  fbt  une  opéralldh  délicate  et  pénible  qui  he  dura  pas  moitis  de 
thofs  quarts  d'heure.  Cependant ,  durant  les  ttianœnvres  si  longues 
Éécessitées  par  l'àblattoti  dé  cette  tumeur  Tolâfaitti'euiie  et  mal 
pfacée,la  thafade  ne  dohna  aucun  signe  de  douleiir,  nésbiiffrfl 
iiullenieùt  ;  en  effet ,  c'est  qn'elie  avait  été  soumise  aux  tnhalatidn^ 
étfaérées.  CSe  n'est  ^u'au  bout  de  dduze  minutes  qu'elle  fut  plongée 
dahs  un  état  dé  parfaite  insensibilité,  et  cet  état  fnt  èntretenii,  pen* 
dant  tout  le  cours  de  l'opérati6n ,  par  des  inhalations  plusieurs  fbH 
reprise^  et  suspendues.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  la 
respiration  fut  stertoreuse  dès  le  commencement  de  l'éibérisation, 
etèoBserva  ce  caractère  quelques  temps  même  après  t'èpératton. 
Le  réstfliat  immédiat  fol  satisfaisant ,  c'est-à^iire  qu'il  n'y  eut 
aucun  accident  d'asphyxie  eu^de  syncope  ;  mais  la  malade,  repor- 
lée  dans  son  lit ,  demeura  dans  un  état  assez  inquiétant  de  stupeur 
et  d'assoupissement,  avec  accélération  notable  de  la  respiration  et 
du  poals,  qui  dura  trente-six  heures  presque  sans  interruption.  Le 
lendemain  matin,  il  lui  fui  pratiqué  une  très-peMle  saignée,  ce  qiii 
fi^rmit  d'ex;»ttiiner  le  sang,  auquel  on  trouva  les  apparences  du 
aing  ordinaire.  Le  deuxième  jour,  le  pouls  était  tombé  de  115  â 
f€0  pulsations  ;  le  troisième  jour ,  il  était  à  70  ;  depuis  cette  épo^iue 
tout  va  bien  :  le  sommeil  est  calme;  l'appétit  a.'9ez  vif;  l'état  gé- 
néral excellent  ;  la  plaie  est  en  partie  réunie  et  couverte  de  bour- 
geons charnus  vermeils.  Nous  sommes  au  neuvième  jour  depuis 
l^opération. 


11.  Académie  des  sciences. 

Aecberches  sur  le  système  nerveux.  —  Influence  du  se!  sur  la  nutrition. 
—  Théilne  de  Téthérisation.  —  Injection  de  l'éther  dans  le  rectum.  — 
Nouveaux  fnstrumenift  d'éthérisation.  —  Dosage  de  l'éiber.  >-  Cathét6- 
risme  de  Toreitle.  —  Tariole.  —  Proprîéiéfn  thérapeutiques  des  eaux  mi- 
nérales azotées.  —  Séance  arnineHe.  —  Prix  de  l'Aeadémie. 

L'4cadiSmie  de»  Sfeieooes  a'a  re^  ee  mois^  ^'un  irèfl-petii' 
pquibre  de  comaMitti^a  lions  d'une  oeriaioe  importance. 

I*'  Un  physiqlogtsie  des  ptiiH  distinguésde  l'Aiigittlerre,  U.  Mar- 
chai UaU^  ft  adneaaié  k  l'AeiidéiiiM  uni;  hHtre  sur  la  Uivimn  Vif  ^th" 
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tê$ne  nerpcaa  en  syêlémê  cérébmli  êyttémé  splnai  et  sxsténw  gatti» 
gtéontiairc.  Dans  tttie  lettré,  l'au te Ur  s'élève  contre  la  cotifoftwn 
que  Ton  â  établie  entre  le  système  cérébral  et  le  système  spinalir 
Sotvant  loi,  il  existe  on  système  spinal  à  part,  comfireBant  «o 
centre  nerveux  (faisant  partie  de  la  moelle  épinière)  ltéesseti« 
Hellement  a  des  nerfs  incidt^iits  et  l-éflécbis,  et  Intermédiaires 
entre  le  systèttie  eérélral  et  le  syitème  ganglionnaire.  Tandis  qaè 
le  système  eérébrat  a  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs,  et  le 
s^'Slènie  gahcflionnaire  avec  les  fonctions  internes,  le  système 
Aplnat  est  le  système  nerveux  moteur  de  ce  iouituion  ^  (\6uî  parle 
si  étoqoehioieot  Guvier.  C'est  ce  systètne,  en  un  mot  ^  qui  attire  et 
r«poa^dM  matières^  relativement  ft  l'économie  animale,  et  qui 
aeeompHt  alùsi  tont  mouvement  qui  a  rapport  avec  laoooservatioà 
de  riiidfvido  et  avec  la  perpétuité  des  espèces.  Pour  le  système 
eérébral ,  le  cerveau  et  le  cervelet  en  sont  le  centre;  les  nerfis  des 
sens  et  leH  nerfs  de  la  volonté ,  y  compris  le  cordon  des  n'erfs  oéré«4 
braux  intra-spinaux  (s'il  existe),  sont  les  conduits  à  ce  centre  et  d9 
ce  eeritre.  Le  systëtee  ganglionnaire  a  aussi  des  connexions  avec  la 
moelle  épinière.  Oette moelle  consiste  donc  en  un  élément  cérébral^ 
on  élément  spinal  et  on  élément  ganglionnaire.  Mais  elle  est,  de 
ta  manière  la  plus  spéciale,  le  centre  même,  1^  du  système  des 
nerft  itieidents  et  réfléchis  spinaux  ;  ^  du  principe  moteur  ner- 
veox,  ifis  nenwM  de  Haller  ;  S^  de  la  t;tasie  des  fonctions  d'injec- 
tion et  d'expulsion  de  l'économie  animale;  4«  de  la  classe  entière 
des  Énalàdies  dites  spasmotii({ues  ;  S^  de  l'action  de  certains  agents 
phystiques  et  chhniques.  En  résumé,  suivant  M.  MarKhal  Hall,  le 
Système  rterveux ,  autrefois  divisé  en  cérébro-spinal  et  ganglion** 
Oafre,  doit  étreconsidéré  comme  formé  de  trois  soUsiiystëmes  :  l''  le 
âous-systètoe  cérébral;  comprenant  le  cerveau  et  le  cervelet,  les 
tierfis  de:^  nens  s()éclaux,  les  nerfs  des  mouvements  volontaires; 
T  le  9ous*système  spitialt  consistant  dans  le  centre  spinal  ou  la 
ihoclle  épitiière ,  considérée  èotiimè  distincte  du  cordon  des  nerfs 
eét*ébraux  Intra-spinaox ,  et  des  connexions  intra-Kpiqates  gan- 
glionnaires, les  nerft  Incidents  excitateurs,  les  nerfs  réfléchis  mo- 
teurs, en  liaison  spéciale  «  essentielle  avec  le  centre  spinal,  ^'esl 
le  système  de  toos  les  actes  d'ingestion  ,  d'égestion  ,  d'exclusion , 
de  féteiition,  daiis  l'écononirte  animale  4  et  par  conséquent  de  la 
cOOservatièn  ée  rindiviéa  et  de  Pespèeè.  2?  Le  sdns-système  gan-, 
gftôtinaihs  eomprbnattf  la  portion  ganglionnaire  des  nerfs  spinaux 
des  meiiibresott  des  parties  extdriteres,  et  la  portion  ganglionnaire 
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des  parties  intérieures  ou  des  mouveinents  des  organes  intérieurs 
musculaires ,  des  sécrétions ,  de  la  nutrition ,  etc. 
«  2°  MM.  Boussingault  et  Dailly  ont  communiqué  des  recherches , 
entreprises  dans  le  but  de  déterminer  l'influence  que  le  sel ,  Bijouié 
k  la  ration,  exerce  sur  le  développement  du  bétail. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  les  communications  de 
M.  Plouviez,  de  LHle,  sur  Tinfluence  du  sel  marin,  sur  la  nu* 
trition  et  les  expériences  auxquelles  s'était  livré  M.  Boussingault 
pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Plouviez  {ArcK  gén.  de  méd.^ 
4®  série,  t.  XII,  p.  372  et  497,  et  t.  XIII ,  p.  555).  Ils  se  rappellent 
paiement  que,  tandis  que  M«  Plouviez  avait  conclu  en  faveur  de 
la  puissance  nutritive  du  sel  marin ,  M.  Boussingault  avait  été  cou* 
duit  par  ses  premières  expérimentations  à  regarder  le  sel  comme 
ayant  une  action  tout  à  fait  inappréciable  sur  Taccroissement  du 
poids  vivant,  mais  pouvant  agir  cependant  d'une  manière  favora- 
ble dans  rengr.-^issement  par  l'appétence  que  son  emploi  développe 
chez  les  animaux. 

Continuant  les  expériences  dont  il  avait  déjà  entretenu  l'Aca- 
démie, M.  Boussingault  a  pris  deux  lois  de  jeunes  taureaux,  qu'il  a 
nourris  à  discrétion ,  et  dont  un  seul  lot  a  reçu  du  sel.  Le  2  no- 
vembre 1846 ,  les  pesées  avaient  indiqué  pour  le  lot  n**  1,  qui  avait 
reçu  du  sel ,  480  kil.,  tandis  que  pour  le  n**  2,  qui  n'avait  pas  reçu 
de  sel ,  la  pesée  a  donné  452  kil.  Une  autre  observation  a  été  com- 
mencée et  continuée  pendant  cent  dix-sept  jours.  Dans  cet  inter- 
valle de  temps ,  les  deux  lots  de  taureaux  ont  consommé  les  deux 
quantités  suivantes  de  fourrage:  le  premier, 2,044  kil.  (plus,  12  kil. 
de  sel ,  et  54  litres  d'eau  par  jour);  le  second ,  1913  kil.,  et  par  jour 
31  litres  d'eau.  Les  pesées ,  exécutées  cent  dix-sept  jours  après  le 
commencement  de  l'expérience ,  ont  donné  618  kil ,  au  lieu  de 
480  kil.,  c'est-à-dire  que  le  premier  lot  a  gagné  dans  cet  espace  de 
temps  138  kil.  Quant  au  second  lot ,  qui  n'a  pas  eu  de  sel ,  raug<* 
mtntation  a  été  également,  de  138  kil.,  puisqu'ils  pesaient  452  kil. 
avant  l'expérience  et  590  à  la  fin.  On  voit  donc ,  par  cette  deuxième 
observation ,  que  le  lot  n^  1 ,  ayant  du  sel ,  et  consommant  100  kil. 
de  fourrage,  a  produit  de  poids  vivant  6  kil.  %o ,  et  que  le  lot  n°  2, 
qui  n'a  pas  reçu  de  sel ,  en  consommant  la  même  quantité  de  four- 
rage, a  produit  7  kil.  ^/^^  de  poids  vivant.  D'où  M.  Boussingault  a 
conclu  que  le  sel  ajouté  à  la  ration  administrée  à  discrétion  n'a 
pas  eu  d'effet  appréciable  dans  le  développement  dos  jeunes  tau- 
reaux ,  résultat  d'autant  plus  facile  à  comprendre,  suivant  lui,  que 
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la  noorrilareeoiisoininéeeo  un  jour  renfermaU  en  moyenne,  pour 
chaque  tète,  16  gramou»  de  sel  marin. 

De  son  c6té,  M.  Datlly  a  mis  sous  les  yeux  de  FAcadémie  les 
résultats  d'une  expérience  sur  rengraissement  de  vingt  moutons , 
qui  tous  ont  été  nourris  1  discrétion,  et  dont  dix  seulement  ont 
reçu  iine  ration  de  sel.  Le  lat  .recevant  du  sel  a  consommé  un  peu 
plus  de  fourrage  que  Taulre ,  mais  la  différence  a  été  très-^faible. 
Les  deux  lots  ont  été  pesés  très -exactement  le  jour  où  ils  ont  été 
BUS  en  graisse ,  et  leur  poids  a  élé  constaté  très-régulièrement.  Ce 
lot  au  sel  a  donné,  pour  le  premier  mois,  3ô,ô0  kil.;  le  lot  au  ré- 
gimeordinaire,10,50kil.  Pour  le  deuxième  mois,  le  premier,  29  kil;; 
le  second ,  31,50  kil.  Pour  le  troisième  mois,  le  premier,  20  kil.;  le 
second,  34  kil.,  ce  qui  fait  en  définiiivc  8,ô0kil.  à  Tavantage  du  lot 
qui  a  reçu  le  sel.  Nous  ajouterons  que  le  lot  au  sel  a  bu ,  pendant 
le  temps  de  son  engraissement ,  533  litres  d*eau ,  Tautre  lot  n'en  a 
bu  que  256.  Enfin ,  tandis  que  le  premier  lot  a  rendu  48,13  de  chair 
nette,  et  5,10  de  suif  pour  cent  du  poids  vivant,  le  second  lot  n'a 
rendu  que  47,54  de  chair  neite,  et  4,86  de  suif  pour  cent  au  poids 
vivant. 

Il  y  a  entre  les  expériences  de  M.  Boussingaull  et  celles  de 
M.  Dailly  des  différences  considérables  dans  les  résultais.  En  effet, 
tandis  que  le  premier  a  noté  que  les  animaux  mis  au  régime  du  sel 
et  nourris  à  fUscrétion  ont  mangé  beaucoup  plus  que  ceux  qui  .n'a- 
vaient pas  reçu  de  sel  et  qui  avaient  été  nourris  de  la  même 
manière,  sans  qu'il  y  eût  une  augmentation  notable  dans  Taccrois- 
ment  du  poids,  le  second  a  trouvé  que  la  différence  dans  l'alimen- 
tation  avait  été  à  peu  près  insignifiante ,  puisque  pour  quatre- 
vingt-sept  journées  de  la  nourriture  de  dix  moutons,  elle  ne 
s'élève  pas ,  traduite  en  argent,  au  delà  de  1  fr.  56  c,  et  que  bien 
qu'il  y  eût  après  trois  mois  Une  augmentation  peu  considérable, 
l'accroissement  avait  été  trois  fois  plus  rapide,  dans  le  premier 
mois,  pour  les  animaux  soumis  à  l'emploi  du  sel  que  pour  ceux  qui 
n'en  recevaient  pas.  L'influence  du  sel  n'est  donc  pas  aussi  peu 
appréciable  que  veut  bien  le  dire  M.  BoussingauU.  11  y  a  d'ailleurs 
quelque  chose  de  plus  fort  que  des  expériences,  peu  nombreuses  et 
mal  interprétées, c'est  l'autorité  des  agriculteurs  et  des  éleveurs  de 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  qui  ont  été  unanimes  sur  l'in- 
fluence heureuse  que  le  sel  marin  exerce  (mais  seulement  dans  les 
premiers  tempe  de  so«  empioi}sur  le  développement  des  animaux 
et  sur  la  bonne  qualité  du  lait  et  de  la  viande  qu'ils  fournissent. 

3^  M.  Dufay  (de  Qtlois)  a.  communiqitié  des  reehercl^s  expéâr 
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mentaiiu  m  théoriqUM  sot  téiMti$atian.  Dans  ce  travatt  i  Pavtettt 
ne  s'est  pas  borné  à  présculer  ses  pfoprtt  observât iotis  et  les  coa-> 
séquàic^  qui  s'en  déduisent.  Mais ,  prenant  pàf mi  les  faits  déjà 
publiés  eeot  qni  lui  paraissent  le  mieux  éublis  «  et  les  rappr<H 
èhdnt  de  cent  auxctoels  dn  était  prééédemmeftt  àrrirév  relative^ 
Édent  à  f'aétion  des  eentres  nerreox ,  il  a  préseht^  ane  capèœ  de 
systématisation  de  rétbéH^ation.  Voici  de  attelle  manière  raulewr 
retrace,  aii  t)oiDt  de  vue  physiologique,  le  phénomène  de  l'iletfod 
élhérée  :  les  vapeurs  d'étber  inb.ilées,  dit*il ,  pénètrent  aTee  Tair 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  n'empêchent  pas  rhématese 
d'aVoir  lieu ,  car  le  sang  conserve  sa  couleur  northale  et  sa  eoagu- 
fâbililé  ;  le  saug  ne  devient  noir  que  si  ranioial  respire  dans  ud 
appareil  qui  Ue  comnitiniqùe  pas  avec  Tair  extérieur,  forcer  que 
l'air  intérieur,  vicié  par  Texpiration ,  devient  impropre  à  l'hé^ 
faiatdse.  La  vapeur  d'éther  est  absorbée  par  les  vaisseaux  capil» 
faires  des  poumons ,  et  la  modification  qui  en  résulte  dans  là 
composKioD  de  Véfement  artériel  de  la  névtvsité,  donne  lieu  à  un 
trouble  (iroforid  mais  éphémère  dji  systêiiie  nerveux,  trouble  dont 
les  effets  sont  plus  ou  moins  comparables  à  Tivresse  alcooliqtte,  au 
sommeil,  ou  mieux  au  narcotisme.  La  sensibilité  est  d^abord 
émoussée  par  Tengourdissement  dépendant  de  la  congestion  san* 
guinè;  bientôt  elle  est  complètement  abolie;  alors  od  vdlt  ()uél- 
quefois  Topéré  se  débatti*e  et  pousser  des  cris  comme  s1l  serilàit  là 
douleur;  pais ,  au  réveil,  il  affirme  n*avoir  pas  souffert,  et  Igno- 
rer même  si  l'opération  est  faite  ou  â  foire.  A-t-il  seulement  perdu 
le  souvenir  de  la  sensation  douleur P  Puisque  la  mémoire  est  abolie, 
c'est  que  les  lobes  cérébraux  avaient  cessé  leurs  fonctions.  O^,  une 
Impressioii  ne  peut  devenir  sensation  qu'a  la  coridition  d'être  per- 
çue par  le  cerveaii.  Pas  de  perception  cérébrale,  t^Bt  suite  pas  de 
sensatiori  de  douleur.  A  une  époque  plus  avancée  de  l'élhé^isatidfi ,' 
les  mutilations  les  plus  graves  n'excilént  plus  ni  moutements  ni 
èris.  Les  niouvemenis  et  les  cris  de  l'ofiéré  sont  done  tout  auto- 
itiatiques;  et  comme  ces  mouvements,  qui  ont  pour  but  la  eon- 
servaiioa  de  Tindividu,  sont  sous  l'influence  directe  de  la  moelle  épi- 
Âlère,  on  peut  eoticlùre  que  ce  centré  nerveux  n'a  pas  eticofe  subi 
Taction  ^tupt^fiante  dé  réther;et,  au  contraire,  quand  atfciine 
réaction  ne  vient  plus  révéler  le  pouvoir  réflexe  de  la  mottlle  y  e^si 
ode  preuve  que  cet  organe  est  étbérisé. 

^  M.  Marc  Dupuf  a  adressé  à  FAcadédiie  «né  dote  sur  les  efftstà 
deVlnJeciion  du  l'iHher  datis  le  rectum.  Il  réSUM  de  t'expërience 
qfi'il  a  faife  sur  les  atilmanx  ^  qui*  Péthêr  employé  par  èelle  voie  est 
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avec  itrawlé  rapidité,  m.  ifu'il  «'«niait  une  kb^isMbWM 
eoinplète.'Le  cbaflgeneat  de  coaleur  du  sang  artériel  qu'en  remar- 
qvedans  riiilwl«tioaéiliérée,eic|iii  dénote  que  rasphyfieësi  plue 
ou  moidsaTaocée,  n'a  pas  lieu  lorsque  l'éiber  e$t  injeeté  daaa  le 
icetiÉin, d'èÉ  M.  Dspny  a 0Biidu4|iie  ee  n'eit  paaà  la  oenHioa  dé 
rhéuiatose  pirimooaire ,  à  un  commencement  d'aspb^rxle,  qu'est 
dae  l'iiiaédaibilité  qni  snil  leainapiratlonàiie  fétlKr  do  Vipèlir»?  et 
i|ue  eelle  méthode  pent  être  employée  avec  plue  de  sécurité  que 
eelâe  fui  oonsisie  daao  Ifinkalalion. 

B«'  M.  MaisBial  a  préienté  ù  l'Académie  de«i  imtnuàetas  tféiki* 
riêmHên  :  le  premier,  un  étkétoMire^  ou  appareil  propre  à  déter* 
miner  direotemeoi  lacbnstituiioti  de  l'aiféthéfé,  Inhaiédans  lili 
organes  respiratoires^  par  uo  appareil  médieai  donné;  le  Seaoad^ 
tm  régatoievr  pour  les  appareil  ihédieank,  qui  lesrefifd  susceptibles 
d^ire  réglés  ft  ne  donner,  dads  des  eireonstances  difffreâtes,  que 
la  quantité  d'étbér  désirée,  et  généralement  à  doftoér  une  quantilé 
d^tber  qneieonqiie ,  moindre  que  leur  maximal.  Le  principe  dé 
l'étbéroinëtre  est  analogue  à  telui  qui  a  serri  a  dééermlliei*  t'acidé 
carbonique  de  l'air  atmospbériqne  ;  Il  consiste  â  faire  agir  sur  un 
appareil  médiéal  une  iriacblaeqai  en  ettrait  t'air  dtbéré,  comme 
fèr'-nt  un  malade ,  d'me  fa^bn  de  niènte  Intermittente,  et  par  même 
▼oindte.  Seulement  iei,  on  peat  prolonger  l'opératlott  indéfinldient 
èl  eonnalCre  te  mimbre  de  litt^  d'air  éihéré  aspiré  ainsi.  On  a  pesé 
iûitidlemeni  Tétfcer  du  téservoir,  on  le  pèse  finalement.  Lat  dlffé^ 
renée,  divisée  par  le  nombre  de  litres  comptés ,  e<p<*ftne  la  quan- 
tité d'étber  qui  se  trouve  dans  tin  litre  d'air  éf  héré,  inhalé  dans 
ces  mêmes  circonstances.  Le  principe  du  régulateur  consiste  à  éten* 
éie  l'atr  étbéré  d'air  pur  en  proportion  déterminée.  M.  Doyère 
avait  é^  fait  eetie  proposition;  et  dans  l'emploi  du  mo^en  qu'il 
avait  indiqué ,  les  eonstraciears  se  sont  cotiientés  d'une  propor-^ 
tMM  établie  a  vue  d'œil ,  ou  par  une  graduation  grossière ,  en  qua- 
tre  partiess  Dans  fibstrudienl  de  M.  Malsstai ,  les  proportiobs  d'ail* 
pnr  et  d'air  étbéré  sont  réglées  au  moyen  d'on  site  gradué  de 
liO*  dont  mm  arhftées  les  eléfe  d'orifice  )  les  variations  de  ees  ofl^ 
ficea  sont  pNypdniomtellês  aux  degrés.  Aliisi ,  ralgallle  rdarqUant 
9^,  rdir  qui  va  secbarger  d'étber  entre  par  un  brifice  cju'oii  peut 
représenter  par  tO,  celui  de  l'étber  étant  représenté  par  90^  ou  le 
oon^léaiintaiOO.  Poar  rendre  lés  appareils  médicabx  comrpara-^ 
blés  entre  eux,  et  un  uiêine  appareil  comparable  à  fui-rbênie,  la 
températmt;  variaor,  H'f^Ot  éltldler  dia^liie  a(>parei1  dfrtctenrrtiit 
avec  rétbérotnèflrè ^  à  des  tempérât urM  assez  rappl'OCbées  entré  les 
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exirÊDies  de  la  pratique,  et  pour  chaque  température  à  des  uKer* 
vaiks  assez  peu  distants  dans  toule  retendue  de  IVcbâlle  régula-^ 
triœ.  De  cette  manière,  on  pourra  dresser,  une  foi»  pour  toutes , 
une  table  à  l'aide  de  laquelle  il  deviendra  facile  de  doser  iiélfaer  A 
toute  température  usuelle ,  et  cela  aussi  exactement  qu'un  médica- 
ment ordinaire.  .    . 

^  M.  Doyère  a  adressé  un  nouveau  mémoire  sur  Fétbérisatien , 
intitulé  Étude  des  appareils  le  plus  généralement  tn  usage  aciueileh 
ment  dans  la  pratique  chUvrgicaJle.  Voici  les  ooociusiàns  de  ce  tl*a- 
vail  :  V  La  température  de  Tétlier  et  de  l'appareil  qui  le  contient 
éprouve  un  abaissement  de  15  à  25  degrés  durant  nue  inhalatioD 
de  six  à  dix  minutes.  2®  Cet  abaissement  de  température  abaisse, 
suivant  une  progression  très*rapide,  la  dose  de  vapeur  d'éther 
contenue  dans  l'air  que.  fournit  Tappareil.  ^  Cette,  dose  est  de  16 
à  20  pour  cent  en  moyenne  pendant  la  première  minute  de  l'inhaf 
iatioQ ,  et  de  22,5  pour  cent  à  l'origine.  4<*  A  la  fin  d'une  inbala- 
tion  de  six  minutes ,  elle  est  tombée  de  22,5  à  8  pour  cent ,  si  les 
inspirations  ont  continué  d'avoir  lieu  en  même  nombre  et  avec  la 
même  capacité.  Après  huit  à  dix  minutes,  l'air  inspiré  peut  ne  con- 
tenir plus  de  4  à  5  pour  cent  de  vapeur  d'étfaer.  5^  La  eomtMMitioa 
de  l'étber  varie  peu  pendant  la  durée  de  riDlialation,si^rétheresl 
anhydre  ou  très-rectifié.  Elle  varie  beaucoup,  au  contraire,  si  Tétber 
a  une  densité  supérieure  à  Q,75.  6^  Dans  un  étber  doïit  la  densité 
est  de  0,768,  l'effet  de  cette  variation  peut  être  de  faire  tomber  la 
dose  de  vapeur  d'étfaer  de  15  à  20  pour  cent  à  moins  de  4  pour  cent; 
encore  la  vapeur  fournie  dans  ce  cas  n'est-elle  composée  de  vapeur 
d'éiher  que  pour  une  faible  partie.  T  L'action  des  températures 
artificielles  double  et  triple  l'évappration.  ^^  La  température  d'uà 
été  moyen  doublera  presque  la  dose  de  vapeur  d'étber  fournie  par 
les  appareils  actuels.  9°  La  durée  et  la  fréquence  des  inspirations 
sont  à  peu  près  sans  influence  sur  la  proportion  de  vapeur  d'étber. 
10**  Cette  proportion  augmente  avec  les  quantités  d'étber  que  Ton 
emploie.  Pour  des  quantités  de  25 grammes  et  de  160  grammes, 
les  quantités  de  vapeur  sont  entre  elles  comme  les  nombres  11  et 
15.  \\^  L'agitation  de  l'appareil  accélère  très-rapidement  l'évapo;* 
ration.  Elle  peut  la  doubler  et  même  la  tripler,  suivant  qu'elle  est 
modérée  ou  violente.  V^  L'influence  des  éponges  introduites  dans 
l'appareil  est  de  réduire  l'évaporation.  Cëtte  réduction  peut  aller 
au  tiers  de  l'évaporation  normale. 

—  M. Teste  a  envoyé  un  mémoire  sur  les  propnéùés  fygiémques 
et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  ajBOtées,  et  en  particulier  dt 
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l^eau  thermale  de  Bagnoles  (Orne).  Dan» ce  mémoire,  l'auteur  se 
propose  d'éiaUir  :  V*  que  Teau  thermale  de  Bagnoles,  elassée  à  tort 
jusqu'à  présent  parmi  les  eaux  sulfureuses ,  ne  doit  ses  propriétés 
médicales  qu'à  une  grande  quantité  de  gaz  aaote  qu'elle  tient  en 
suspension  ;  2"  qu'elle  réussit  très-bien  dans  le  traitement  des  ma* 
ladics  aathéniques,  et  que  sw  usage,  au  contraire,  est  funeste  dans 
tons  les  cas  dé  phlogose  aiguë  ;  3*  qu'elle  développe  sensiblement  le 
système  musculaire  et  active  la  circulation,  exerçant  sur  l'économie 
animale  une  action  analogue  à  celleque  produit  l'usage  d'aliments 
aiotés;  elle  présente ,  en  outre,  cet  avantage  qu'elle  peut  être  très- 
bien  supportée  par  les  malades  qui ,  depuis  longtemps,  ne  digèrent 
pas  la  viande. 

1^  M.  Baudelocque  a  adressé  une  note  sur  la  manière  de  sonder 
l'oreiUe  de  dehors  en  dedans^  dans  le  cas  de  surdité  produite  soit 
par  l'engouement  de  l'oreille  moyenne ,  soit  par  l'oblitération  de  la 
trompe  d'Ëustache  considérée  comme  moyen  de  désobstruer  le 
conduit  auriculaire.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l'oreilli', 
de  dehors  en  dedans  une  sonde  de  gomme  élastique  pourvue  de 
son  mandrin ,  d'une  épaisseur  de  5  millimètres  et  de  7  centimètres 
et  demi  de  longueur.  Après  avoir  donné  à  cette  sonde  les  courbu* 
res  voulues  par  le  conduit  qu'elle  doit  parcourir,  et  l'avoir  trempée 
dans  l'huile,  l'opérateur  tire  légèrement  l'oreille  en  arrière  et  en 
haut ,  et  introduit  dans  le  conduit  auriculaire  le  bout  de  la  sonde , 
en  lui  faisant  suivre  la  convexité  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure,  afin  que  le  tympan  soit  précisément  percé  au  devant 
des  osselets.  Au  moment  où  la  sonde  traverse  le  tympan ,  l'opéra- 
teur entend  un  bruit  léger  et  sec  si  le  tympan  est  sain  ;  nul,  au 
.  contraire ,  s'il  est  pénétré  de  pus.  Si  ce  bruit  est  éclatant,  et  s'il  a 
fallu  une  certaine  force  pour  le  produire ,  il  faut  en  conclure  que 
lé  tympan  est  épais;  donc ,  en  tout  cas,  la  sonde  est  un  hop  moyen 
de  diagnostic  de  cette  membrane;  elle  parcourt  ensuite  l'oreille 
moyenne  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Baudelocque  a  mis  ce 
procédé  en  usage  chez  une  sourde-muette  de  naissance  âgée  de  8  à 
9  ans.  Au  bout  de  22  mois,  l'amélioration  était  telle,  que  l'enfont, 
qui  d'abord  n'entendait  pas  les  bruits  les  plus  violents,  a  fini  par 
entendre  une  sonnette  d'appartement  à  la  distance  de6  à  8  mètres, 
puis  les  lettres  de  l'alphabet ,  et  certains  mots  entiers ,  pourvu 
qu'on  les  prononçât  près  de  son  oreille,  à  haute  voix,  distincte- 
ment et  avec  lenteur. 

8**  M.  Lesauvage  a  adressé  des  considéralions  physiologiques  sur 
la  variole  et  sur  son  traiiement.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  insiste 
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sur  rinfluence  beurease  qu'eierce  le  Iraitenif nt  actif  des  aocidenls 
primitifs,  le  iraiiement  antiphbgistique  en  particulier  sur  le 
Diode  de  développement  des  pustules  qu'il  modère,  sur  rinflam- 
malion  de  la  peau  et  l'aeutté  des  pkénoraèiics  secoudairte  deet  il 
diminue  notablement  i'inlensité. 

<—  La  séance  annueUe  de  i'Accdétnie  dci  seienoe^  a  en  Iîcb  le 
â6avril.  Dans  cette  séance^  qui  a  été  consacrée  à  la  prodanatioB 
des  prix  décernés  par  l'Académie  ^  M.  Piourens  a  prononcé  l'éloge 
de  Blumenbacb. 

Le  prii  de  physiologie  cxpérimeotaie  a  été  décerné  à  notre  col- 
Inborateur  M.  G.  Bernard  (de  Villefranobe),  pour  ses  expériences 
sur  les  nerf^  pneumogastriques.  Ge  prix  consiste  en  vnc  médaille 
d'or  de  la  vaieor  de  896  francs. 

Le  prix  des  sciences  physiques,  relatif  aux  orf^ncs  de  ta  repro- 
duction dans  les  cinq  classes  d'animaux  vertébrés,  a  élé  partage 
fmtre  MM.  Pappenbeim  et  Vogt,  auteurs  du  mémoire  n**  S,  et 
M.  Martin  SaintrAnge ,  auteur  du  mémoire  op  3.  M.  l^ereboullel  a 
obtenu  un  accessit. 

Le  prix  relatif  au  développement  du  fcetus  cbex  les  oiseaux  et 
les  batraciens  a  été  décerné  à  MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint- 
Ange.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  ëace ,  professeur 
à  Neufebàtel. 

.  Le  prix  relatif  aux  arts  insalubres  a  été  décerné  A  M.  Laignd , 
pour  des  moyms  de  sAreté  appliqués  aux  chemins  de  fer.  Ce  prix 
est  de  2,600  francs. 

Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  déciprnés  comme 
suit  t 

1<»A  M.  le  IK  GuilloB,  pour  l'inveiition  d*ua  nouvea»  briso- 
pierre ,  une  somme  de  2,000  francs. 

2"  A  M.  le  D' Brierre  de  Boismont ,  pour  son  mémoire  eur  In 
délire  aigu  observé  dans  les  maisons  d'aliénés,  une  soipooc  de 
1500  francs. 

S^"  A  M.  le  Di"  Lucien  Boyer,  pour  ses  recherches  sur  le  strabisme, 
une  somme  de  1600  francs. 

4''  A  M.  Je  D**  Morel-La  vallée ,  pour  son  travail  sur  la  cysiitecanr 
tharidienne ,  une  somme  de  500  francs. 

Enfin,  à  M.  le  [K  Maisonneuve,  vne  indeniElté  de  600  francs 
pour  ses  expériences  relatives  à  rinoscnlation  intestinale. 
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Maladies  dfs  femmes^  —  Tmitcm^  ffttionnel  et  pratique  des  ulcé- 
râlions  de  la  matrice,  par  F.-L*  PicfiARp ,  médecio  de  la  faeiiUé 
de  Paris ,  eCc.  1  volume  in-8^  de  pp.  297 ,  avec  huit  planches  ; 
Paris,  chez  Y  auteur  et  chez  Germer  Bailliere  ;  1847. 

M.  Pichard  est  l'auteur  d'ua  mémoire  sur  les  abus  de  (a  cautérir 
sation  dans  les  maladies  de  matrice.  Ce  mémoire, que  Taufeur  nou^ 
apprend  avec  modestie  avoir  reçu  du  public,  et  surtout  de  1^ 
presse  médicale,  uq  accueil  auquel  il  n'osait  prétendre,  «t  daug 
lequel  il  croit  avoir  sapé  y  jusque  dans  ses  fondemenls ,  le  traite^ 
ment  des  ulcérations  utérines  par  la  cautérisation,  devait  ôhe 
suivi  d'un  deuxième  mémoire  sur  le  traitement  des  ulcérations  du 
col  de  l'utérus ,  Résumé  exact  de  ce  que  la  science  aurait  dûpmcla^ 
nier  depuis  longtemps*  C'est  ce  dernier  travail  que  nous  avons  à 
examiner;  mais  avant  nous  croyons  uiile  de  dire  quelques  mots 
du  premier  mémoire  de  M.  Pichard.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  lui 
supposions  rintentiou  d'avoir  voulu  jetep  dans  le  public  des  dé- 
fiances  et  des  répulsions  contre  une  médication  qui ,  quoi  qu'il  eu 
dise,  a  fait  ses  pfeuves  depuis  longtemps  *>  M-  Pichard  s'est  d'ail- 
leurs expliqué  sqr  ce  ppint  :  «  G^  que  j'ai  voulu  démontrer ,  noua 
dit-il,  c'est  que  la  cautérisalioi^ ,  donnée  comme  méthode  unique 
ou  principale  de  traitement  des  qlcératiqnji  de  l'utérus,  n'est  pa^ 
un  progrès  aussi  important  qq'on  l'a  imaginé  et  qu'on  s'est  tant 
efforcé  de  le  faire  croire.  Sans  mettre  en  dou^eque  la  cautérisa- 
tion puisse  être  employée  utilemept  en  certains  cas ,  je  n'en  regarde 
pas  moins  comme  ipconiestable  que  les  inconvénients  dont,  jus- 
qu'à ce  jour,  elle  a  été  suivie,  ont  dépassé  les  avantages  qu'op  9  pii 
en  retirer ,  et,  en  somme  totale,  qu'elle  9  été  jusqu'A  présent  plqs 
nuisible  que  favorable.»  En  vérité,  en  lisant  ces  quelques  phrases 
de  M.  Pichard,  pn  crqit  rêver  I  qui  donc  a  jamais  considéré  la  cau- 
térisation comme  une  méthode  unique  (Je  traiteqnept  des  ulcérar 
tions  de  l'utérus ,  et  si  on  en  a  a()iJsé ,  comme  on  abuse  de  tout, 
est-ce  une  raisop  pouf  venir  dire  que  les  ir^convétdenis  ont  datasse 
les  avantages,  et  que  cette  méthode  a  été  plus  nuisible  que  favorable  P 
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Quand  on  avance  des  choses  aussi  extraordinaires ,  on  devrait  avoir 
des  preuves  à  Tappui.  Veut-on  savoir  maintenant  les  bonnes  rai- 
sons que  M.  Pichard  âiit  valoir  contre  la  cautérisation  ?  Le  col  de 
l'utérus,  dit-il,  est  composé  de  plusieurs  tissus  dissemblables,  et 
l'effet  des  caustisques  ne  se  borné  pas  au  tissu  supposé  malade, 
maiss*ëtend  aux  tissus  sous-jacentsj  dans  lesquels  il  peut  déter- 
miner une  dégénérescence  cancéreuse,  pour  peu  que  réconomie  y 
soit  disposée.  Sans  doute,  M.  Pichard  a  vu  cette  transformation 
s*opérer  souvent  sous  ses  yeux ,  et  ri  va  nous  faire  part  de  cette 
immense  quantité  d'observations  qui  viennent  à  l'appui  de  son 
dire  !  Erreur  !  M.  Pichard  ne  rapporte  qu'une  seule  observation  re- 
lative à  une  malade  qui  succomba  après  une  cautérisation  da  col 
de  l'utérus  ;  mais  l'auteur  n'a  pas  vu  la  malade  pendant  le  der- 
nier mois  de  sa  vie ,  Fauiopsie  n'a  pas  été  faite ,  et  c'est  seulement 
sur  la  déclaration  de  la  fille  de  cette  dame,  déclaration  transmise 
à  M.  Pichard  par  une  tierce  personne,  qu'il  vient  nous  affirmer 
qu'elle  a  succombé  à  un  cancer  de  l'utérus!...  En  résumé,  M.  Richard 
ne  nous  parait  pas  avoir  été  heureux  dans  son  premier  mémoire  : 
s'il  a  voulu  seulement  insister  sur  l'abus  que  certaines  personnes 
fènt  de  la  cautérisation,  ce  qu'il  a  dit  n'a  pas  le  mérite  de  la  nou- 
veauté ;  bien  d'autres,  avant  lui ,  avaient  réprouvé  l'abus,  en  con- 
sacrant l'usage  :  si ,  au  contraire ,  il  a  voulu  démontrer  l'influence 
de  la  cautérisation  sur  la  dégénérescence  cancéreuse ,  nous  décla- 
rons que  lés  preuves  qu'il  a  apportées  à  l'appui  de  son  opinion  ne 
sont  rien  moins  que  concluantes. 

Mais  venons  au  second  mémoire  de  M.  Pichard.  Traitement  m-- 
lionnel  et  pratique  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  :  voilà  un  titre 
qui  promet  beaucoup.  Trop  souvent  la  logique  et  l'expérience  ne 
marchent  pas  de  conserve,  et  nous  étions  bien  aises  de  savoir  com- 
ment l'auteur  était  arrivé  à  les  concilier.  Hélas!  c'est  encore  une 
déception:  le  traitement  de  M.  Pichard  n'est  pas  plus  rationnel 
qu'il  n'est  pratique  dans  la  véritable  acception  du  mot,  ou  plutôt 
il  est  l'un  et  l'autre,  en  ce  sens  que  l'auteur  l'a  fait  reposer  sur  les 
idées  plus  ou  moins  hypothétiques  qu'il  s'est  formées  sur  la  nature 
des  ulcérations  de  l'utérus,  et  sur  des  expériences  que  nous  avons 
lieu  de  croire  plus  restreintes  que  l'auteur  veut  bien  nous  le  dire. 
Comprend-on ,  en  effet ,  un  ouvrage  thérapeutique ,  publié  de  nos 
jours,  dans  lequel  l'auteur  n'arrive  pas  avec  une  masse  imposante 
de  faits  bien  recueillis,  bien  catégorisés?  et  comprend-on  qu'on 
veuille  instituer  un  traitement  rationnel  et  pratique  sur  une 
vingtaiue  d'observations,  toutes  plus  écourlées  les  unes  que  les 
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attires ,  él  qui ,  pour  la  plupart ,  nous  paraissent  bien  plul6t  avoir 
été  rédigées  de  mémoire  qu'au  moment  même  de  l'observation  ? 

M.  Richard  ne  cherche  pas ,  nous  dit-il ,  à  établir  le  traitement 
sur  des  bases  nouvelles \  tant  pis  pour  lui ,  en  vérité;  car  tout  n'a 
pas  été  dit  sur  les  affections  de  Tutérus,  et  il  est  plus  que  probable 
que  des  recherches  plus  approfondies  amèneront  des  changemenis 
dans  les  bases  de  la  thérapeutique  de  ces  affections.  //  ne  veut  pas 
fhtpper  l'aitention  par  des  guérisons  singulières  ou  réputées  telles  ! 
(C'est  bien  heureux.)  Il  veut  uniquement  enlever  aui  ulcérations 
du  col  de  Futérus  le  masque  de  gravité  qui  eu  a  fait  jusqu'à  ce  jour 
un  épouvantait  aux  yeux  des  médecins ,  peu  habitai  à  leur  étude, 
et  démontrer  qu'elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  Ton  observe  sur 
d'autres  parties  du  corps ,  et  qu'elles  guérissent  par  des  moyens  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  ressources  ordinaires  de  l'art.»  Nous 
croyons  que  le  nombre  des  médecins  qui  regardent  les  ulcérations 
du  col  de  futérus  comme  un  épouvantait  e»i  très-restreint ,  et  nous 
ne'voyons  rien  de  nouveau  dans  cette  idée  que  les  uhcérations  du 
col  de  l'utérus  sont  identiques  avec  celles  que  l'on  observe  sur 
d'autres  parties  du  corps. 

Allons  plus  loin  :  M.  Picfaard  rappelle  la  division  Cfu'it  a  établie 
dans  son  premier  mémoire,  relativement  aux  ulcérations  de  Tuté- 
ros;  41  en  admet  quatre  espèces  :  1«  celles  qui  dépendent  de  causes 
accidentelles  ou  de  causes  purement  physiques  ;  2^  celles  qui  pren- 
nent leur  source  dans  les  fonctions  dévolues  à  l'utérus ,  comme 
l'accouchement;  3®  celles  qui  tiennent  à  une  cause  générale 
exceptionnelle,  dite  spécifique,  telle  gue  les  vices 'syphilitiques, 
dartreux ,  scorbutiques  ou  scrofuleux;  t^  oifin ,  celles  qui  affectent 
un  caractère  cancéreux.  Pour  notre  part  nous  serions  heureux  de 
connaître  les  caractères  des  ulcérations  qui  sont  dues  à  des  causes 
ftviremeni physiques ,  et  nous  sommes  toujours  étonnés  de  voir  don^ 
ner  sérieusement  les  caractères  d'ulcérations  dartreuses ,  scotta* 
tiques  éVL  snvfùieuses. 

Nous  nous  attendions ,  après  cela,  que  M.  Pichard  allait  pfendre 
Successivement  ces  espèces  d'ulcéraUons ,  et  nOus  montrer  quel  était 
le. traitement  rationnel  et  pratique  applicable  â  chacune  d'elles. 
C'était  bien  certainement  ce  qii'il  y  avait  de  plus  lojgione ,  mais  il 
a  procédé  autrement  :  au  lieu  de  thérapeutique  il  a  fait  de  la  matière 
médicale;  il  a  parlé  successivement  des  divers  moyens  qui  ont  éti 
proposés  dans  les  ulcérations  du  col  dé  l'utérus,  et  nous  a  énuméré, 
presque  sans  |»t*euves  à  l'appui ,  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
croyait  devoir  les  employer.  Nous  avons  été  naturellement  cour 
^ulter  ce  que  l'auteur  dit  de  la  cautérisation  ,  désireux  de  savoir 
^fl  avait  modl6é  ses  opinions  premières ,  et  nous  avons  vu  que , 
tout  enééclarant  que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  em- 
ployer cette  méthiGHdésont  rares,  il  en  a  posé 'les  indications  d'une 


lorsqu* 

ancienne  et  presque  indolente  se  couvre  d'une  exsudation  albu- 
mineuse  ;  2°  lorsqu'une  ulcération  offre  une  espèce  de  boursoufle- 
meut  mollasse  et  sanguin ,  et  que  sa  surface  est  élevée  au-dessus  du 
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râ,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire  de 
l'Académie  royale  de  médecine, 
rue  de  FEcole-de-Médecine ,  17  ; 
Londres,  chez  H.  Bailliere,  book- 
seller,  219,  Re&ent- Street. 

INm  Anomalies  artérielle*,  con- 
sidérées dans  leurs  rapports  avec 
la  pathologie  et  les  opérations  chi- 
vurgûaleSt  pai*  J.-M.  Odbrwil, 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté 
de  médeetne  de  Montpellier,  ofd- 
cierde  la  liégion  d'honneur,  mein- 
,bre  correspondant  de  l'Académie 
royale  de  médecine ,  etc.  1  vol. 
in-8°,  accompagné  d'un  bel  atlas 
in  -  4^  de  1/  planches  coloriées; 
prix  :  20  fr. 

Théorie  expérlmeiitale  de  la 
fformaSiondesofl,  par  M.  Flou- 
RCNS,  professeur  de  physiologie 

'  comparée  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris ,  secrétaire  per- 
pétuel de  l'Acadéinie  royale  des 

'    sciences  (  Institut  de  France  ),  etc. 

•  etc.  1  vo!.  in-S",  avec  7  planches 
gravées;  prix  :  7  fr.  50c. 

Vralté  philosophique  et  phy- 
ololo9i^iie  de  l^hérédtté  na- 
tnrelle  dans  les  états  de  santé  et 
de  maladie  du  système  nerveux , 

'  "aTéc  l'application  méthodique  des 
lois  de  la  procréation  au  traitement 
général  des  affections  dont  elle  est 

'  '■'  Te  principe,  ouvrage  où  ta  question 

'  est  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  lois  primordiales,  les  théo- 
'  ries  de  la  génération ,  les  causes 
déterminantes  de  la  sexualité ,  les 
modifications  acquises  de  la  nature 
originelle  des  êtres,  et  les  diverses 
formes  de  névropathie  et  d'aliéna- 
tion mentale;  par  le  docteur  Pros- 
per  Lucas.  Toine  1,  in-8°  ;  prix  : 
7  fr.  50  c.  Le  tome  II  et  dernier 
est  sous  presse. 


Traité  théorique  et  pratique 
des  luxation»  eongénitaleo 
du  fémur  9  suivi  d'un  appendice 
sur  la  prophylaxie  des  luxations 
spontanées  ;  par  le  docteur  Gh.-G. 
Pravaz  ,  membre  correspondant 
de  l'Académie  royale  de  médecine, 
directeur  de  l'Institut  orthopé- 
dique et  pneumatique  de  Lyon, 
etc.  1  vol.  in-4®,  avec  10  planches 
gravées  ;  prix  :  20  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  à 
Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire 
de  l'Académie  royale  de  médecine, 
rue  de  l'ÉcoIe-de-Médeclne ,  17  ;  à 
Londres, chez  H.  Bailliere , bookselr 
1er,  219,  Regent-Sureet. 

Préeia  leoMOgraphlque  de 
médeclue  opératoire  et  d'à- 
natooftle    ehlrurslcale  ,    par 

-  MM. Cl. Bernard,  D.  M.,etCh. 
HvBTTB.  Dessins  d'après  nature, 
par  M.  L.-B.  Léveillc  ;  gravures  au 
burin ,  sur  acier,  par  Davesiia. 
Livr.  1, 2  et  3.  Paris,  1846;  in-12, 
chez  Méquignon  -Marvis  fils.  Prix 
de  chaque  livraison  :  fiig.  noires , 
2  fi'-;  à  la  sépia  retouché  au  pin- 
'  ceau,  3  fr.;  fig»  coloriées,  4  fr. 

Hystène  des  eollése«  ^  compre- 
nant l'histoire  médicale  du  collège 
de  Lyon.  Paris  et  .Lyon,  1B4B; 
în-t8,  pp.  xxi-442.  Chez  J.-B. 
Bailliere,  à  Paris,  et  chez  Favy 
jeune ,  à  Lyon.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

irlO)  travaux  etidotetrlne  oeleu- 
tillque  d'iStlenue  tteottroy- 
fllalnt-llilalre,  par  son  fUs , 
Id.  Isidore  Gboffrot-SainT'Hi- 
LAiRB,  membre  de  Tlnstitut  (Aca- 
démie des  sciences),  etc.  Paris, 
1847;  in-8oet  in-12^  pp.  479. Chez 
P.  Bertrand,  rue  Saint- André- 
des-Arts,  65.  Prix  de  l'in-S®,  9  f.; 
del'in-12,3fr.50. 
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KECHKRCHCS  ARATOMIQVES  SUR  LA  CAPACITÉ  RORMAiE  ET 
ANORMALE  DES  CAVITÉS  DU  COKOR; 


Par  te  D^  ^.-^A^Jà.  Bbav  ,  médecin  de  VHôUlrDUu  annexe^  agtigé 

à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris. 

Je  présente  ce  travail  conmie  un  appendice  au  mémoire  sur 
les  bruits  artériels  que  j'ai  publié  dans  ce  recueil  (1). 

J'ai  cherché ,  par  ce  mémoire,  à  établir  que  les  bruits  arté- 
riels, et  notamment  les  bruits  carotidiens,  sont  produits  toutes 
les  fois  que  l'ondée  sanguine,  rendue  surabondante  par  suite 
de  la  dilatation  des  cavités  du  cœur,  va  exercer  un  surcroît 
de  frottement  contre  les  parois  des  artères. 

J'ai  avancé  à  l'appui  de  cette  proposition  fondamentale,  que 
l'autopsie  cadavérique  nous  montrait  la  dilatation  du  cœur 


(1)  1845.6,  4«  $érie,  t.  Vlll,  IX  et  X. 
IV«  —  wv.  10 
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'  c<^îi^  îiiy  lépi#]|  |éf  e^x  malldies  quiso^t  q|r|clârUâe$  pir 
la  présence  des  bruits  artériels. 

Je  viens  aujourd'hui  confirmer  par  de  nouveaux  feits ,  et 
dans  ses  prinçjpaivc  ^^tiih,  ee  point  cl'ai«itomie  patholo- 
gique. JUnsisterai  surtout  sur  un  procédé  de  mensuration  qui 
permet  d'apprécier  d'une  manière  aussi  sûre  que  possible 
Tétat  normal  ou  anormal  que  présente  la  capacité  des  cavités 
du  cœur. 

Ce  mode  de  mensuration  est  comparatif:  il  consiste  à  pren- 
dre la  mesure  des  cavités  du  cœur  et  à  comparer  cette  mesure 
avec  celle  des  orifices  artériels. 

Les  cavîtéi  du  cœur  ayant  des  pafois  miiscnlaires,  et  étant 
sujettes  dès  lors  à  subir  fréquemment  des  retraits  ou  des  di- 
latations, présentent,  sou&  ce  rapport,  une  grande  différence 
avec  les  orifices  des  artères  aorte  et  pulmonaire ,  qui  sont 
d'une  nature  fibreuse  et  qui  conservent  leurs  diamètres  à  peu 
près  invat labiés  au  mlHeu  des^  variatimu  de  capacité  qui  af- 
fectent les  ventricnks^  el  le&  oreUletles. 

On  comprend  dès  lors  que  le  diamètre  des  orifices  aor- 
inipie  tm  |Milmâtiaite  soit  un  «scellent  type  on  élaloii  pour  ju* 
ger  de  Télat  normal  eu  anoni»!  des  cavités  cardiaques,  quand 
il  s'agit  de  faire  cette  appréciation  sur  un  cœur  donné.  Car  il 
est ,  je  croîs,  assez  rationnel  de  supposer  que,  dans  Tétat  ré- 
gulier et  normal  de  Poi^nfsatioB ,  la  capacité  du  cœur  a  été 
accommodée  à  celle  des  orifices  artériels  ;  que  ces  orifices  sont 
étroits  quand  le  cœur  est  petit;  qu'thisont  au  contraire  larges 
quand  le  cœur  a  naturellement  une  grande  capacité. 
'  Cette  comparaison  du  diamètre  des  orifices  artériels  avec 
celui  des  cavités  du  cœur  nous  fera  donc  connaître  quand  !e 
rapport  de  ces  diamètres  sera  normal  oto  anormal.  Et  si  les 
eavîtés  dtr  cœur  sont  affectées  de  dilatation ,  la  même  com- 
pacai&ûanûu£Lp£rffl£ttca  également,  de.  dire  quel  esL  le  degcé 
de  cette  dilatation,  par  la  considération  du  défaut  de  propor- 
tion C(ui  existera  alors  entre  là  capacité  des  orifices  artériels 
et  celle  des  cavités  du  cœur. 
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uaiqueaieot  i  celle  du  rentrUttl^  g%iic)i«  et  de  Torifiçe  a#v^ 
tique. 

J'ai  omis  de  mesurer  la  «opacité  des  oreiUettes ,  {larce  qu'à 
Vexemple  de  beaw^oup  d'observateurs  et  entre  autre»  d< 
M<  Bizot , j'ai  trouvéque  cette  cavité  $Uit  très-irr^guliëre, et 
difficile,  par  çooséqueot,  à  être  détermia^e  exacteroeat  dap^ 
ses  pripcipaux  diamètres. 

J'ai  négligé  é^aleioeat  de  preadre  les  mesures  du  veatrJU 
cule  droit ,  pa,rce  que  ce  veatriQule,  avee  Toreiliette  qui  \^\ 
est  coutiguê,  présente  des  variaiioos  çoosidérables de  çapa<^té| 
selon  Tabondance  du  sang  qui  s'y  accumule  daQ3  les  defuier^ 
instants  de  la  vie. 

Cependant  je  dois  dire  y  puisque  je  ne  donne  pas  le%  mesure^ 
ni  du  ventricule  droit  y  ni  des  oreillettes  «  que  i'aji  constaté  i^ 
entre  la  capacité  de  ces  cavités  et  celle  du  ventricule  gauçbc^ 
certahiis  rapports  que  tout  le  monde  acceptera^  4e  crois , 
facilement.  C'est  que,  1°  les  cavités  droites ^  ventricule  et 
oreillette,  avaient  toujours  plus  de  capacité  que  les  cavités 
gauches  correspondantes;  ainsi  quand  la  mensuration  me  dé- 
montrait que  le  ventricule  gauche  était  dilaté,  je  constatais  en 
même  temps  que  le  ventricule  droit  avait  subi  une  dilatation 
encore  plus  considérable.  2^  L'oreillette  gauche  m>  toujours 
paru  suivre  les  variations  de  capacité  que  présentait  le  ventri- 
cule du  même  côté 

De  cette  manière  on  comprend  que ,  bien  que  la  mensura- 
tion annoncée  ne  porte  que  sur  la  capacité  relative  du  ventri- 
cule gauche  et  de  Vorifice  aortique,  elle  permettra  néanmoins 
d'établir  à  Finstant  même,  sur  un  cœur  donné,  Tétatde  toutes 
lés  cavités  cardiaques.  Il  suffira  de  se  rappeler  que  l'oreillette 
giaucbe  auit  le»  Turiatioua  de  capacité  du  ventricule  corro»* 
pondant ,.  et  ^pMv  laa  cavilés  dvoHf»  se  préientent  toujours  plus 
dilatées  que  les  cavités  gauches. 

On  comprend  de  plus  que  la  mensuration  relative  du  ven^ 
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tficttle  gauche  était  celle  qui  nous  intéressait  le  plus  dans 
cette  question  des  bruits  artériels.  Car ,  comme  nous  avons 
cherché  à  démontrer,  dans  le  mémoire  dont  celui-ci  est  Tap- 
pendice,  que  ces  bruits  dépendent  d'un  défaut  de  proportion 
entre  Fondée  qui  part  du  cœur  et  le  calibre  des  artères,  il 
Mait ,  avant  tout,  montrer  quelle  était  la  capacité  du  ventri- 
cule qui  chasse  cette  ondée  exagérée  dans  le  système  aortique. 

Voici  maintenant  comment  j'ai  procédé  pour  obtenir  les 
mesures  que  je  vais  donner  ci-après  :  Je  coupais  le  cœur  en 
travers  et  perpendiculairement  à  son  axe,  dans  le  milieu 
de  l'espace  compris  entre  la  pointe  de  Forgane  et  la  naissance 
des  orifices  artériels;  je  prenais  le  diamètre  de  la  circonfé- 
rence formée  par  les  parois  ventriculaires  du  côté  gauche  sur 
la  section  attenante  à  la  base  du  cœur;  j'avais  soin  auparavant 
de  malaxer  très-légèrement  entre  les  doigts  le  tissu  charnu 
du  cœur  pour  lui  faire  perdre  sa  rigidité  cadavérique,  quand 
il  en  était  affecté.  J'avais  soin  également  de  maintenir  les  pa- 
rois ventriculaires  aussi  arrondies  que  possible  ;  c'est  alors  que 
je  mesurais  exactement  le  diamètre  de  la  cavité  ventriculaire, 
sans  y  comprendre  la  paroi ,  et  en  évitant  les  gros  piliers  char- 
nus qui  fournissent  les  tendons  des  valvules  bicuspides. 

Quand  j'avais  ainsi  pris  la  mesure  du  diamètre  du  ventri- 
cule gauche ,  je  coupais  Taorte  au  niveau  du  bord  libre  des 
valvules  semi-lunaires,  et  je  mesurais  le  diamètre  de  la  circon- 
férence aortique  sur  la  section  attenante  à  la  base  du  cœur , 
en  ayant  soin ,  comme  pour  le  ventricule ,  de  maintenir  le 
calibre  aortique  très-arrondi  ;  je  ne  comprenais  pas  dans  la 
mesure  de  ce  diamètre  l'épaisseur  des  parois  artérielles  (1). 

(t)  On  pourra,  si  l'on  veut,  mesurer  les  circonférences,  au  lieu 
d€s  diamètres  ;  cela  est  un  peu  important  au  fond ,  si  l'on  a  soin 
de  comparer  entre  elles  les  circonférences  du  ventricule  et  de 
l'orifice  aortique. 

La  coupe  que  je  pratique  pour  ouvrir  le  cœur  et  pour  apprécier 
l'étendue  de  son  diamètre  interne  diffère  beaucoup ,  comme  on  a 
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Gela  dit,  passons  à  rexposition  des  fiiits  particuliers  de 
mensuration  ;  je  les  ai  rangées  dans  trois  catégories. 

Première  catégorie.  Dans  la  première  se  trouvent  les 
cœurs  d'individus  morts  de  maladies  pendant  lesquelles  on  n'a 
pas  entendu  de  bruits  artériels.     . 

1^  Homme  de  55  ans,  mort  de  pneumonie  :  diam.  veatr., 
0™, 036;  diam.  aort.,  0™,031. 

2^  Homme  de  19  ans,  mort  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,017; 
d.  a.,  0,017. 

3^  Femme  de  40  ans ,  morte  dans  une  attaque  d'épilepsie 
avec  paroxysme ,  ou  état  de  mcU,  qui  dura  un  jour.  Elle 
était  entrée  dans  le  s  ervice  pour  une  affection  lichénoîde  assez 
légère  :  d.  v.,  0,026;  d.  a,,  0,020. 

4''  Homme  de  58  ans ,  mort  d'une  péritonite  chronique  : 
d.  V.,  0,020;  d.  a.,  0,020. 

5**  Homme  de  24  ans ,  mort  d'un  épanchement  purulent 
daasia  plèvre  droite  ;  d.  v.,  0,020  ;  d.  a.,  0,018. 

6**  Homme  de  8G  ans,  mort  d'un  catarrhe  bronchique  chro- 
nique, avec  emphysème  (asthme)  :  d.  v.,  0,037  ;  d.  a.,  0,033. 

7"*  Homme  de  48  ans,  mort  de  dysenterie  :  d.  v.  0,020; 
d.  a.,  0,020. 

S""  Homme  de  35  ans,  mort  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,020; 
d.  a.,  0,020. 

9^  Homme  de  69  ans,  mort  d'un  catarrhe  bronchique 
chronique  avec  emphysème(asthme)  :  d.  v.,  0,042;  d.  a.,  0,032. 

lO""  Femme  de  49  ans,  morte  de  (meumonie  :  d.  v.,  0,021  ; 
d.  a.,  0,021. 

1 1""  Homme  de  36  ans ,  mort  d'une  congestion  cérébrale  à 
marche  rapide  :  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 


dû  le  voir ,  de  ceUe  recommandée  par  M.  BouiUaud.  Celte  dernière 
a  Tavantaçe  de  mettre  mieux  à  découvert  les  orifices  du  cœur;  mais 
il  faut  remarquer  que  les  cœurs  dont  il  s'agit  dans  ce  travail  ont 
les  orifices  exempts  de  toute  altération. 


Cette  preteière  tatégorle  nous  montre  qtt'â  Vétet  lioftiia)  le 
diamètre  dû  tteûtriculc  gàûdïe  égale  teltii  de  rDrificeaortîque, 
t)ii  Itii  èêf  ttn  peu  îsupérteur.  On  sait  que  diez  les  suppliciés 
pffr  tf écoltaWôii ,  et  cheif  ceux  qui  sont  surpris  en  état  de  santé 
par  une  hémorrhagie  foudroyante,  la  cavité  du  tetatricute 
gtféKfïe  ^à!t  efftCée.  Ot,  h  dlmlmitlon  de  h  cavftt  ventrl- 
culaire ,  dans  cette  circonstance ,  n'est  pas  une  anomalie  qui 
-résulte  de  rhémwAagîe;  c'est  la  représentation  fidèle  de 
Tétat  normal  du  cœur,  comme  nous  le  retrouvons  dans  l^ 
diffët^ntes  maladies  qui  viennent  d'être  énumérées  (1).  Quel- 
quefois \\  arrive  que  la  cavité  ventricuiaire ,  strrtout  après  les 
grandes  hémorrhagies ,  ail  uri  diamètre  encore  moindre  que 
celui  de  l'aorte;  cela  tient  alors  à  un  état  de  rigidité  muscu* 
lafre  que  Von  dissipe  facitement  en  malaxant  légèrement  le 
cœur.  On  donne ,  par  ce  moyen,  à  ïa  cavité  dli  ventricule  fe 
foémé  diamètre  que  celui  de  ToriBcc  aortique. 

Nous  pouvfltos  déjà  fndbtfer  Ici  rinjportafrcè  de  ha  metisuta- 
tîwi  relative  que  nous  avertis  èfmioncée  ;  eneffot ,  li*ett  que  les 


iAi^^^b^^ita^^^Mia^_Mak>Xi>aMribtfbai*^Mi^kMikAaaiBaiM^^^a^^HM^_^ 


{1)fl  peut  arriver  qu*uii  ét«t  notaWe  d^spfayxie,  survenant  brus- 
quement avant  la  mort ,  détermine  une  dilatation  des  cavilësear- 
drâqucs,  c^ui  est  pro4wt«  alora  p»r  ]«  co»|«€t  du  saogfiMMr  iaree  les 
cavités  (i^auches  du  cœur  et  les  artères  de  cet  organe.  J'ai  «'encontre 
ce  genre  d'altération  sur  le  cœur  d'un  individu  qui  a  succombé 
'dernièrement  îi  Thôpital  Saint-Ântoitie ,  à  ïa  suite  d'une  compres- 
sion des  parais  tf^oradqties ,  d'où  il  est  résulté  une  asphyxie  ^ui  a 
«olrkité  Ja  mort  «Il  boni  dis  quelque»  heures.  €e  ediur  avait  toutes 
les  cavités  très  dilaiées,  et  entre  autres  le  ventricule  gaocbey  qtû 
contenait  une  quantité  notable  de  sang  noir  et  liquide. 

Je  dois  ce  fait  à  la  complaisance  de  M.  Marjolin  iils ,  que  j'ai  prié 
de  m'envoyer  le  cœur  des  individus  qui  viendrafent  à  succomber 
capidement  à  une  affection  traumatique,  et  qui,  dès  lors,  pour- 
raient me  présenter  des  types  de  l'état  normal.  Ces  types  ne  se  trou- 
vent guère  d'une  manière  ctertaine  qu'après  les  grandes  bëm'orrha- 
|»ie^,  p^fcè  que  ce  n'est  que  âatii  ce  ca^  qùM  fie  $e  (Produit  pas 
Une  ftffrtiyifie  capable  de  dhanger  raftid'émetft  T9tat  nonnal  du 
cœur. 
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diamètres  des  cavités  Vètitrlctilaîrcà  varieût  suivant  lès  hidi- 
vîdus  de  cette  première  catégorie ,  nous  voyons  qu'en  com- 
paratit  chattin  d^etlx  à  l^orifice  aoitique  qui  lui  correspond, 
le  rapport  de  cette  comparaison  ne  varie  pas  sensiblement 
pour  les  uns  et  IcS  autres  ;  et  dèslors  les  tavitês  ventrîculâîres 
Ae  <^ette  catégorie  présentent  en  somme  le  même  rapport  dé 
tapatlté.  CTest  àitisî  que  le  ventricule  du  n*  2  ne  doFt  pas  être 
considéré  comme  plus  rétréci  que  celui  du  n*^  ï  t ,  bien  que  lé 
dlkînètiré dtl  premW  aîtO,0(ï7  de  moins  que  éelui  du  second; 
telà  test  évident,  puisque  Vôrifice  aortlque  du  tt^'S  a  un  dia- 
înêtre  qui  est  moins  grand  de  0,067  que  celui  dû  n*  11 . 

Deaxièine  catégorie,  La  deuxième  catégorie  comprend 
tes  costirs  des  Individus  morts  de  maladies  cfaractérisées  par 
la  présence  des  bruits  carotidiens  \  il  faut  ajôi/tèr  que  léS; 
bruits  ont  persisté  jusqtfà  la  mort. 

1^  Femme  de  28  ans,  morte  de  fièvre  puerpérale  ;  d.  v.', 
0,031  ;  d.  a.,  0,0Ï7. 

2*  fiommede  18  ans,  rtaort  de  fièvre  typhoïde  :  à.v.,  0,040^, 
d.  a.,  0,012. 

3**  Femme  de  M  ans,  morte  de  fièvre  typWfde  :  à.  v.,  0,025; 
d.  a.,  0,013. 

4^  Homme  de  40  ans ,  mort  dans  une  cacheiie  post-hémor- 
riiagîque  :  d.  v.,  0,^44;  d.  a.,  0,024. 

6^  Momme  de  19  ans ,  mort  de  fièvre  tjrphoîde  :  d.  v.,  0,040  ; 
d.  a., '0,016. 

^  Homme  de  46  ans,  mort  de  gangrène  du  poumon  après 
quinze  jours  de  maladie  :  d.  V,,  0,045;  d.  a,,  6,020. 

7*^  Homme  de  20  ans ,  mort  de  fièvre  typhoïde  compliquée 
d'abcès  au  poumon:  d.  v.,  0,040;  d.  a.,  0,018. 

fr*Hommede20an5,  mort  de  variole  confluente  :  d.  v.,  0,045; 
d.  a.,  0,020. 

9^  Femme  de  2'8  ans ,  morte  de  cachexie  compliquée  de 
phU^matîa  a\ha  dolem:  d.  v.,  0,045;  d.  a.,  0,020. 

10*  Femme  de  "24  ans ,  morte  en  couches  d''éclurapsië , 
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compliquée  d'hydropisie  avec  albuminurie  :  d.  v. ,  0,044  ; 
d.  a.,  0,022. 

11^  Femme  de  30  ans,  morte  de  variole  :  d.  v.,  0,036; 
d.  a.,  0,018. 

On  voit  que  le  diamètre  du  ventricule  gauche ,  chez  les  in^ 
dividus  qui  ont  présenté  des  bruits  artériels,  est  environ  le 
double  de  celui  de  Torifice  aortique,  tantôt  plus,  tantôt 
moins.  Or,  remarquons  que  cette  différence  est  considérable; 
car  si ,  comme  la  géométrie  nous  l'apprend,  les  cercles  sont 
entre  eux  comme  les  carrés  du  rayon,  il  s'ensuit  que  pour  une 
différence  de  moitié  entre  deux  diamètres ,  telle  qu'elle  est 
ict,  nous  avons  des  surfaces  ou  des  cercles  dont  les  uns ,  ceux 
des  ventricules ,  sont  quatre  fois  plus  considérables  que  les 
autres,  ceux  des  orifices  aortiques. 

On  comprend  dès  lors  que  cette  grande  disproportion  de 
Fondée  sanguine  qui  sort  du  ventricule  dilaté  pour  pénétrer 
dans  le  calibre  relativement  très-étroit  de  l'aorte  et  des 
grosses  artères ,  occasionne  un  frottement  exagéré  qui  pro- 
duit des  bruits  soit  dans  les  carotides,  soit  à  l'orifice  aortique. 

Cette  disproportion  entre  le  diamètre  du  ventricule  et  le 
diamètre  de  l'aorte  se  présente  au  plus  haut  degré  dans  le 
n**  2  de  cette  seconde  catégorie;  on  y  voit,  en  effet,  le  dia- 
mètre ventriculaire  de  0,040,  tandis  que  l'orifice  aortique  qui 
lui  correspond  n'est  que  de  0,012.  Et  cependant  le  diamètre 
absolu  du  même  ventricule  est  loin  d'être  le  plus  étendu  de 
ceux  qui  sont  portés  dans  cette  catégorie ,  puisque  dans  les 
n^  6,  8  et  9  il  s'élève  à  0,045  ;  mais  en  tenant  compte  dans 
ces  trois  cas  du  diamètre  aortique  qui  est  de  0,020 ,  on  voit 
que  la  différence  qui  existe  ici  entre  la  cavité  ventriculaire  et 
la  cavité  aortique  est  moins  forte  que  celle  qui  se  trouve 
entre  les  diamètres  ventriculaire  et  aortique  du  n""  2. 

On  doit  comprendre,  par  suite  de  la  considération  précé- 
dente, que  la  dilatation  relalii^e  du  ventricule  est  bien  plus 
importante  que  sa  dilatation  absolue  dans  tout  ce  qui  a  trait 
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à  la  géuératioB  des  symptômes ,  et  particulièrement  à  la  qjues- 
tion  des  bruits  artériels.  Ainsi ,  pour  en  citer  encore  un 
exemple ,  nous  comparerons  le  même  cœur  du  n^  2 ,  qui  nous 
présente  une  dilatation  relative  si  considérable ,  avec  celui  du 
n**  9  de  la  première  catégorie;  ce  dernier,  dont  le  diamètre 
est  de  0,049,  est  absolument  plus  dilaté  que  celui  du  n^2, 
qui  a  un  diamètre  de  0,040;  mais  comme  son  orifice  aortique 
a  un  diamètre  qui  s'élève  à  0,032 ,  il  y  a  entre  les  diamètres 
ventriculaire  et  aortique  de  ce  n^  9  une  différence  qui  est  trop 
légère  pour  permettre  de  considérer  le  ventricule  comme  af- 
fecté de  dilatation ,  c'est-à-dire  de  dilatation  relative:  aussi  ce 
cœur  figure-t-il  dans  la  catégorie  des  individus  chez  lesquels 
la  maladie  n'a  pas  été  marquée  par  la  présence  des  bruits  ca- 
rotidiens. 

Troisième  catégorie.  Enfin,  dans  la  troisième  catégorie, 
nous  ferons  rentrer  les  cœurs  des  si\iets  chez  lesquels  il  y 
avait  des  bruits  carotidiens  qui  ont  disparu  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie. 

l"*  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie;  depuis  quinze 
jours  on  n'entend  plus  de  bruits  artériels:  d.  v.,  0,018; 
d.  a.,  0,018. 

2°  Femme  de  35  aas ,  morte  d'un  cancer  d'estomac  avec 
cachexie  très-marquée  ;  depuis  quinze  jours  les  bruits  ont 
disparu:  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 

3^  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie  ;  depuis  huit  jours 
les  bruits  ont  cessé  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

4^  Homme  de  32  ans,  mort  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde , 
d'un  épanchement  pleurétique  et  d'une  gangrène  du  pied  ; 
depuis  cinq  jours  les  bruits  ont  cessé;  d.  v.,  0,036; 
d.  a.,  0,023. 

'  5®  Homme  de  24  ans ,  mort  de  phthisie;  depuis  dix  jours  il 
n'y  a  plus  de  bruits  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

&>  Femme  de  60  ans,  morte  phthisique  ;  depuis  douze  jours 
il  n'y  a  plus  de  bruits  :  d.  v.,  0,028;  d.  a.,  0,021. 
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7^  femtne  de  30  ans,  phthisique,  morte  ^6  ptieùmottao- 
*àx  suipvenu  douze  jours  avant  sa  mort  ;  depuis  te  temps  ois- 
tyaritîota  des  bruits  artériels  :  d.  v.,  '0,t)19  ;  d.  a.,  0,01^. 
'  8*  Femme  de  42  ans,  èachectique,  morte  d'un  tancet' 
d'utérus  ^  depuis  tine  dixaine  de  jours  disparttioïl  des  bruits  : 
d.v.,0,Oâl;d.  a.,0,Ô2rt. 

9^  Homme  de  60  ans,  affecté  d^artâsabque,  àsclte  et  êtàt 
cachectique ,  mort  en  cinq  jours  d'un  érysipèle  à  la  faèe  ;  de- 
puis Tinvasionderérysipèleles  bruits  ont  disparu  :  d.  v.,  0,024; 
d.  a.,  0,054. 

Nous  voyons  qu'en  moyenne,  la  capacité  du  ventricule 
dans  les  cas  qui  composent  cettie  catégorie  est  un  peii  plus 
foî'te  que  celle  qui  existe  datts  ceux  de  ta  première  ;  maïs  elle 
est  moins  considérable  que  celle  des  cas  dans  lesquels  lè^ 
"bruits  ont  persisté  jusqu'à  la  mort ,  c'est-à-dïre  ceux  de  la  se- 
conde catégorie.  On  doit  dès  lors  regarder  comme  normale, 
ou  à  peu  près ,  la  capacité  venlHculaire  notée  dans  les  cas  de 
la  première  et  de  la  troisième  catégorie  ;  tandis  que  ceux  de  ta 
seconde  indiquent  une  dilatation  positive  de  la  cavité  ventri- 
culâire. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  dilatation  du  cœur  qui 
produit  les  bruits  artériels,  et  qui  dérive  ,  comme  je  l'ai  dit 
ailleurs,  d'une  atonie,  n'est  pas  fixe  et  permanente  comme 
celle  qui  est  liée  aux  lésions  d'orifices,  puisque  celte  dilatation 
peut  diminuer  et  disparàîlré  assez  rapidement  avec  les  bruits 
qui  en  résultent,  seloti  certaines  circonstances  pathologiques 
que  nous  allons  indiquer.  Nous  ajouterons  que  toutes  les  fois 
que  la  dilatation  du  cœur  et  les  bruits  artériels  disparaissent, 
cela  se  voit  à  la  réduction  notable  du  vollime  du  pouls ,  et  Cette 
réduction  du  pouls  s'accompagne  d'une  diminution  dans  le 
champ  de  la  matité  précordiale. 

La  phthisie  est  la  maladie  dans  laquelle  on  observe  te  piiis 
souvent  cette  disparition  des  bruits  et  de  la  dilatation  du 
cœur,  soit  chez  la  Femme ,  soit  même  chez  Thomine  ;  ordii^àlre- 
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meut  les  bf  uits  artériels  disparaissent  peu  à  peu ,  lorsque  la 
diarrhée  commeûce  à  épuiser  les  malheureux  phthisîques ,  et 
tïti'elle  résiste  d'une  toanière  opiniâtre  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques. 

Les  bruits  artériels  et  la  dilatation  du  cœur  disparaissent 
aussi  dans  certaines  cathextes  tes  plus  marquées,  comme  dans 
la  cachexie  cancéreuse,  lot^sque  l'estomac  est  le  siège  du  can- 
ter ,  ou  que  sans  être  altéré  dans  son  tiSsû ,  il  vient  à  rejeter 
tous  les  aliments  et  même  les  boissons.  Le  défaut  de  répara- 
tten  qui  en  est  l'effet  agit  en  dernier  ressort  à  peu  près  comme 
la  diarrhée  cohîquative  chez  les  phthisîques ,  c*est-à-dîre  quTl 
ten  résulte  une  diminution  permanente  dans  la  quantité  de  la 
masse  sanguine,  et  uu  retrait  progressif  des  cavités  car- 
diaques qui  revleûnent  à  peu  près  à  leur  état  de  capacité  nor- 
male (1). 

D'autres  toifj ,  Il  est  difficile  d'expliquer  par  des  pertes  0« 
Vtn  défaut  de  réparation  la  disparition  des  bruits.  On  ne  peut 
s'en  rendre  compte  que  par  une  lésion  organique ,  le  plus  sou- 
vent une  phlegmaste ,  qui  vient  s'ajouter  à  lantaladie  princi- 
pale. A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  citerai  les  cas  4,  7 
et  9  de  la  troisième  catégorie ,  dans  lesquels  les  bruits  ont 
'cessé  de  se  ftire  entendre  lorsque  les  malades  ont  été  affectés 
tî'une  pleurésie  avec  gangrène,  d'un  pneumothorax  et  d'un 
^rysîpèle  à  là  face. 

Je  nethercherai  pas  k  expliquer  comment  les  eîrconstancrt 
précédentes  ont  agi  pour  produire  le  retrait  du  cœur  et  faire 
cesser  les  bruits  ;  je  dois  me  contenter  de  signaler  la  réalité  dé 
leur  influence ,  en  attendant  quNyn  puisse  s*en  rendre  raison. 


(1)  L«  tableeu  précédent  «ootr*  ^queies  caYÎtfl»  cardiaques  4mnê 
la^ibthiftif  sont  normales  oonune  daiisla4piHmina«4e.  Si  le  ceMurde^ 
phthisîques  parait  petit ,  c'est  qu'il  se  produit  une  atrophie  des  pa- 
rois qui  est  proportionnelle  à  l'amaigrissement  général ,  et  qui  sur- 
vient dans  ces  derhftfrs  tfeittpt  dé  la  maUdle. 
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Ainsi  donc,  de  ce  que  le  cœur  ne  se  préseote  pas  toujours 
dilaté  dans  les  autopsies  qui  terminent  les  maladies  marquées 
par  Texistence  des  bruits  artériels,  il  ne  faut  pas  en  tirer  un 
argument  contre  la  théorie  que  j'ai  exposée  sur  le  mode  de 
reproduction  de  ces  bruits.  Il  faut,  au  contraire,  voir  dans 
cette  exception ,  qui,  après  tout ,  n'est  qu^apparente,  une  con- 
firmation de  la  susdite  théorie,  puisque,  quand  on  ne  con- 
state pas  une  dilatation  du  cœur  à  Fautopsie  des  individus  qui 
succombent  après  avoir  présenté  des  bruits  artériels,  c'est  que 
les  bruits  ont  ces^é  de  se  f^iire  entendre  plusieurs  jours  avant 
la  mort,  et  que  la  dilatation  du  cœur  qui  les  produisait  a  dis* 
paru  avec  eux  et  avec  l'exagération  de  volume  du  pouls  qui 
les  accompagnait*  De  telles  observations ,  si  on  les  envisage 
seulement  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort ,  devraient 
figurer  à  bon  droit  parmi  les  faits  de  la  première  catégorie, 
puisque ,  pendant  la  durée  de  cette  période  terminale  de  la 
maladie,  il  n'y  a  ni  bruits  artériels,  ni  plénitude  du  pouls,  ni 
dilatation  du  cœur. 

Mais  si  ces  observations  ne  sont  en  rien  hostiles  à  ma  théo- 
rie des  bruits  artériels,  elles  me  paraissent,  en  revanche, 
constituer  une  grave  objection  à  l'hypothèse  qui  fait  dépendre 
immédiatement  les  bruits  artériels  d'un  appauvrissement  dans 
la  quantité  ou  dans  la  qualité  du  sang.  Il  me  semble  qu'à  la  fia 
d'une  cachexie  cancéreuse,  d'une  phthisie  coUiquative ,  etc., 
lorsque  l'estomac  rejette  tout ,  aliments  et  boissons ,  ou  que 
l'organisme  s'épuise  en  selles  incessantes ,  il  doit  y  avoir  un 
appauvrissement  progressif,  soit  dans  la  quantité ,  soit  dans 
la  qualité  du  sang;  et,  dès  lors,  les  bruits  artériels  devraient, 
d'après  la  précédente  hypothèse ,  subir  un  renforcement  con- 
sidérable au  fur  et  à  mesure  que  le  pouls  disparait  sous  le 
doigt,  et  que  la  face  contracte  une  pâleur  de  plus  en  plus 
voisine  de  l'agonie.  Or,  nous  Tavons  dit,  et  il  est  facile  de  l'ob- 
server, les  choses  se  passent  tout  différemment. 

IVIais,  de  plus,  on  conçoit  que,  dans  certaias  cas,  et  sous 
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Tinfluence  de  circonstances  particulières,  des  cachexies  carac- 
térisées par  un  sang  très-pauvre  en  globules  puissent  ne  pas 
s'accompagner  de  bruits  artériels  et  de  dilatation  du  cœur, 
non  pas  seulement  un  ou  deux  septénaires  avant  la  mort, 
mais  pendant  la  durée  totale  de  la  maladie.  Peut-être  la  dila- 
tation du  cœur  manque-t-elle  ainsi  quelqueibis  dans  les  ca- 
chexies liées  à  une  myélite  chronique.  Dès  lors  son  absence 
pourrait  expliquer  pourquoi ,  dans  certaines  paralysies  accom- 
pagnées d'une hydrémie  manifeste,  MM.  Becquerel  et  Rodier  (1  ) 
n'ont  pas  trouvé  des  bruits  dans  les  carotides. 

Je  crois  que ,  sans  le  secours  des  dilatations  relatives  du 
ventricule ,  il  m'eât  été  fort  difficile  d'introduire  de  la  pré- 
cision dans  ce  point  de  mon  travail  sur  les  bruits  artériels; 
car,  pour  un  état  semblable  d'amplitude  absolue  de  la  cavité 
ventriculaire,  et  nous  l'avons  montré  précédemment,  tantôt 
il  y  a  des  bruits  artériels  et  tantôt  il  n'y  en  a  pas.  Il  faut  donc, 
de  toute  nécessité,  tenir  compte  du  diamètre  de  l'orifice  aor- 
tique  qui  fait  alors  l'office  de  type  ou  d'étalon,  pour  savoir, 
en  dernier  ressort,  si  le  ventricule  que  l'on  examine  est  dilaté 
ou  s'il  ne  l'est  pas.  On  dira  peut-être  que,  sans  recourir  à  la 
mensuration  comparative  de  l'orifice  aortique,  on  pouvait  se 
guider  sur  la  taille,  le  sexe,  la  constitution,  etc.,  du  sujet, 
pour  juger  si  une  capacité  ventriculaire  donnée  constituait, 
oui  ou  non,  un  état  de  dilatation  morbide.  Mais  je  ferai  remar- 
quer que  le  volume  du  cœur  n'est  pas  en  rapport  nécessaire  de 
volume,  et  chez  tous  les  individtks,  avec  la  taille ,  le  sexe,  la 
constitution;  que  ces  différentes  circonstances  individuelles 
fournissent  un  point  de  comparaison  moins  sûr  et  moins  pré- 
cis que  Torifice  aortique  ;  que  les  dimensions  de  cet  orifice  va- 
rient assez  notablement  chez  plusieurs  individus ,  bien  qu'on 

(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  composition  du  sang,  p.  43; 
Paris,  1846. 
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les  prenne  de  même  âge ,  de  même  sexe  et  de  même  çon^itu» 
tion  ;  et  qu^il  est ,  dès  lors,  parfaitement  naturel  et  normal  quç 
la  capacité  du  cœur  soit  proportionnelle  à  qelle  des  orifices 
artériels. 

Je  ne  prétends  pas,  pour  cela,  nier  Fimportaqce  des  men- 
surations absolues  qgi  ont  été  prises  avec  tant  de  soin  et  d'exac- 
titude par  MM.  BouiUaud,  Bizot,  Piorry  et  d'autres  observa- 
teurs ;  mais  je  persiste  à  croire  que  les  mesures  de  capacité 
relative  étaient  plus  spécialement  applicables  à  Tappui  d'unç 
théorie  qui  consacre  comme  point  fonds^mental  un  défaut  de 
proportion  entre  fondée  sanp^uine  et  le  calibre  des  artères , 
c'est-à-dire  entre  le  diamètre  interne  du  ventricule  gauclie  et 
celui  de  Torifice  aortique. 

La  même  méthode  de  mensuration  pourrait  être  employé^ 
avec  avantage  pour  déterminer  les  différent§  degrés  d'épais- 
seur des  parois  cardiaques,  et  pour  savoir  par  conséquent 
quand  cette  épaisseur  est  pormale  y  augmentée  ou  diminuée^ 
On  pourrait,  en  un  mot,  comparer  Tépaisseur  de  la  p^roi 
ventriculaire  avec  le  diamètre  dç  Tprifice  aortique;  c^r,  si  la 
nature  a  accommodé  les  cavités  cardiaques  au  degré  d'ouver- 
ture des  orifices  artériels ,  il  est  tout  au3si  juste  de  penser 
qu'elle  a  établi  aussi  un  certain  rapport  entre  Içs  dimcnsiona 
du  même  orifice  et  l'épaisseur  du  nsuscle  qui  chassç  l'oqdée  à 
travers  ua  orifice.  Quant  >  à  l'état  normal ,  ces  orifices  sont 
étroits ,  et  que  dès  lors  les  cavités  cardiaques  le  sont  aussi» 
l'ondée  sanguine  y  qui  alors  a  peu  de  volume,  n'a  pas  besoin 
d'être  chasséç  par  des  parois^^ussi  fortes  et  épaisses  que  chez, 
les  iiadividus  dont  les  cavités  et  les  orifices  cardiaques  ont  na- 
turelleuïent  une  grande,  capaçilé ,  et  chez  lesquels ,  par  cou- 
séquem  »  l'ondée  à  mouvoir  çst  considérable* 

Il  est  à  croire  qu'à  l'état  saiu,  le  dçgré  d'épaisseur  de  la 
paroi  est  ainsi  en  rapport  constant  avec  le  diamètre  aortique, 
et  que  les  oscillations  nombreuses  observées  dans  les  moyennes 
d'épaisseur  prises  par  MM.  Bizot ,  BouiUaud  et  autre^pour  des» 
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iodivldos  ^  m^me  49e  et  de  mOme  $exe ,  teaaieat  i  des  oscil- 
lations correspondantes  dans  le  diamitre  de  rorîfice  aortique. 

Pour  faire  avec  soin  des  recherches  semblables^  et  pour 
arriver  à  des  résultats  précis ,  il  faudrait  nécessairement  tenir 
compte  de  T^tatde  capacité  du  ventricule.  Cette  attention  est 
indispensable,  car  elle  seule  pourrait  éclairer  au  sujet  de  k 
question  des  dilatations  passives  et  de  celle  des  hypertrophies, 
concentriques, 

Gorvisart  appelait,  comme  on  sait^  dilatations  passives 
celles  qui  se  font  aux  dépens  des  parois,  lesquelles  prêtent  et. 
s^amincissent  pour  satisfaire  à  Tampliation  que  subissez^t  lea 
cavités  cardiaques.  M.  I^uis ,  je  crois ,  a  nié  ce  genre  de  dila- 
tations, affirmant  qu  il  n'avait  jamais  rencontré  de  dilatations 
accompagnées  d'un  amincissement  de  I9  paroi. 

Il  est  vrai  que ,  dans  les  cas  de  dilatation  atonique  qui  nous 
ont  occupé,  les  parois  du  cœur,  notamment  les  parois  ventricu- 
lajres,  ne  sont  jamais  amincies  au  point  d'égaler  les  parois  d^ 
Festomac  ou  de  la  vessie.  Mais  cependant  eUespeu  vent  être  moin$f 
épaisses  qu'elles  ne  Tétaient  avant  la  formation  de  ladilatatioOt 
et  dès  lors  otk  doit  dire  de  cette  dilatation  qu'elle  s'est  faite  par 
amincissement  des  parois.  En  effet ,  si  Iç  cœur  d'un  individu 
mort  de  fièvre  typhoïde,  et  présentant ,  ainsi  que  nous  l'avons 
montré ,  dans  le  ventricule  ganche ,  un  diamètre  double  du 
diamètre  aorUque;  si,  dis-je,  dans  un  tel  cœur,  la  p^roi 
ventriçulaire  a,  je  suppose,  0,015 ,  ce  degré  d'épaisseur  n'in-* 
diquera  certes  pas  un  amincissement  marqué  de  la  paroi  ;, 
mais  il  est  fort  possible  que  l'épaisseur  de  ce  ventricule  était 
de  0,016  avant  la  fièvre  typhoïde,  lorsque  la  capacité  de  cq 
ventricule  était  normale,  c'çst-à-d ire  lorsque  le  diamètre  de 
ce  ventricule  ne  différait  pas  de  celui  de  l'orifice  aortique.  Par 
conséquent,  dans  un'^cas  semblable ^ la  paroi  ventriçulaire „ 
bien  qu'elle  ue  parût  pas  amincie^  serait,  en  réalité,  amincie 
d'un  millimètre  pour  satisfaire  à  Tampliation  de  sa  cavité. 

Ce  qui  donnerait  quelque  présomption  à  cette  manière  de 


148  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

voir,  c'est  la  question  des  hypertrophies  qu'on  appelle,  depuis 
Bertin ,  concentriques.  On  donne  ce  nom  â  cet  état  de  la 
cavité  cardiaque  dans  lequel,  la  cavité  étant  presque  effacée , 
la  paroi  de  cette  cavité  présente  néanmoins  beaucoup  d'épais* 
seur.  C'est  surtout  le  ventricule  gauche  qui  en  est  affecté. 
M.  Cruveilhier  s'est  le  premier  élevé  contre  l'existence  d'une 
semblable  hypertrophie ,  en  disant  qu'une  telle  modification 
du  cœur  tenait  au  genre  de  mort  de  l'individu ,  et  qu'elle  était 
habituelle  après  les  grandes  et  subites  hémorrhagies.  Je  pense, 
avec  M.  Cruveilhier,  que  l'hypertrophie  concentrique  n'existe 
pas  en  tant  que  maladie  du  cœur  ;  je  ne  l'attribue  pas  néan- 
moins au  genre  de  mort ,  comme  ce  professeur.  Je  crois  que 
l'état  qu'on  appelle  hypertrophie  concentrique  nous  re- 
présente toujours  l'état  normal  le  plus  pur  de  la  cavité  ventri- 
culaire  qui  en  est  le  siège,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité 
que  sous  celui  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  Cet  état  d'hyper- 
trophie concentrique  peut  être  constaté  non-seulement  après 
les  hémorrhagies  subitement  mortelles,  mais  encore  après 
les  maladies  qui  ne  sont  pas  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  artériels,  et  qui  par  conséquent  figurent  dans  notre 
première  catégorie.  On  les  observe  particulièrement  sur  les 
hommes,  qui ,  à  égalité  de  diamètre  ventriculaire  et  aortique, 
ont  les  parois  cardiaques  plus  épaisses  que  les  femmes. 

Si  donc,  dans  l'état  normal,  il  y  a  tout  à  la  fpis  faible  capacité 
du  ventricule  et  épaisseur  marquée  de  la  paroi,  il  est  nécessaire 
que  lorsque  cette  cavité  vient  à  augmenter  tout  â  coup , 
comme  dans  un  cas  d'asphjncie ,  cette  ampliation  se  fasse  aux 
dépens  de  la  paroi  qui  diminue  un  peu;  mais  comme  la  paroi 
conserve  encore  une  épaisseur  notable ,  on  ne  croit  pas  pou- 
voir dire  que  cette  paroi  est  ammcie ,  et  pourtant  si  cet  amin- 
cissement n'est  pas  absolu,  il  est  certainement  relatif. 

Gomme  je  le  disais  donc ,  la  question  des  dilatations  pas- 
sives ou  avec  amincissement  tient  de  fort  près  à  celles  des 
hypertrophies  concentriques.  V/rfperttvphie  concentrique 
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me  paraît  constitaer  Tétat  normal  de  la  cavité ,  et  quant  cette 
cavité  vient  à  se  dilater  rapidement ,  ses  parois  perdent  né- 
eessairement  une  partie  de  leur  épaisseur,  et  il  en  résulte  une 
dilatation  avec  amincissement  ou  passive.  Ainsi ,  dans  le  pre- 
mier cas ,  on  croit  que  Tépaisseur  de  la  paroi  est  hypertrophiée, 
tandis  qu'elle  est  normale;  dans  le  second,  on  regarde  la  pa- 
roi comme  normale  et  elle  est  positivement  amincie. 

D'autres  fois ,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  dila- 
tation des  cavités  cardiaques  s'accompagne  d'un  surcroît  d'or- 
ganisatîonmusculaireou  d'hypertrophie.  Les  parois  conservent 
alors  la  même  épaisseur  qu'elles  avaient  avant  la  dilatation 
de  la  cavité,  ou  bien  même  leur  épaisseur  devient  encore  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'était  quand  la  cavité  avait  sa  capacité 
normale.  L'hypertrophie  se  joint  d'une  manière  presque  néces- 
saire à  la  dilatation  quand  celle-ci  résulte  d'une  altération  des 
orifices ,  rétrécissement  ou  insuffisance;  elle  accompagne  aussi 
la  dilatation  cardiaque  qui  dépend  d'une  atonie,  et  qui  est 
la  cause  efficiente  des  bruits  carotidiens. 

Cependant ,  je  ne  crois  pas  que  toute  dilatation  par  atonie 
se  lie  nécessairement  à  l'existence  d'une  hypertrophie.  Car  si 
cette  dilatation  se  développe  très-rapidement,  comme  cela  peut 
arriver  en  un  jour  ou  deux  après  une  hémorrhagie  considéra- 
ble, il  n'est  guère  possible  de  supposer  que  dans  un  espace  de 
temps  aussi  court ,  les  parois  artérielles  ont  pu  acquérir  un 
sui^crolt  d'organisation.  Il  est  donc  bien  probable»  et  à  peu 
près  sûr,  que  ces  dilatations  rapides,  qui  dépendent  de  l'atonie^ 
s'effectuent ,  dans  ce  cas,  au  moyen  d'un  amincissement  des 
parois  cardiaques. 

Mais  je  crois  aussi  que  lorsque  la  dilatation  dure  depuis  un 
certain  temps,  cette  dilatation,  bien  que'dépendant  de  l'atonie, 
peut  s'accompagner  d'une  hypertrophie  sensible  de  la  sub- 
stance musculaire.  Je  regarde  cette  hypertrophie  cardiaque 
comme  mise  hors  de  doute  chez  les  femmes  grosses ,  par  les 
recherches  de  M.  Ducrest ,  recherdies  que  j'ai  consignées , 
1V«  — XIV.  tt 
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comme  on  doit  peut-être  se  le  rappeler,  daca  maa  Méntoké 
sur  les  bruits  artériels  (1).  4e  dirai  même  que  les  faits  m'au*. 
torisei^t  toujours  à  regarder  cette  hypertrophie  avec  dilatation 
comme  réelle  bien  que  fort  légère  chez  (es  individus  qui  sont 
soumis  depuis  plusieurs  jours  à  des  pertes  de  sang  (2). 


(1)  Cahier  de  janvier  1846.  On  peut  se  demander  quel  est  le 
t)ut  que  8*e8t  proposé  la  nature  en  abaissant  la  proportion  des  glo- 
bules chez  les  femoies  grosses»  et  en  produisant  chez  elles  pet tq 
atonie  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle  des  filles  çhloru- 
tiques.  II  me  semble  que  Thydrémie  des  femmes  grosses  a  pour  ré- 
sultat final  de  déterminer  dans  les  tissus  un  degré  de  relâchement 
aécessaire  à  Fampliation,  souvent  extrême,  des  parois  abdomi- 
nales ,  et  à  c^le  qui  «'effectue  dans  les  paroia  génitales  lors  de 
Fçxpulsion  du  fœtus. 

(2)  J^ai  répété.  Tan  passé,  devant  M.  Valleix  et  les  élèves  de  THôtel- 
Dieu  annexe  Texpérience  qui  démontre  Tinfluence  des  saignées 
répétées  aur  là  production  de  la  dilatation  ,  et  même  de  Fhyper- 
trophie  ducçeur.  Je  fis  à  un  lapin  dix  saignées  de  60  grammes  en 
douze  jours;  immédiatement  avant  de  le  faire  périr,  ox\  le  compara 
à  un  autre  lapin  {tain  qui  avait  été  choisi  de  même  taille  et  de  même 
force.  On  remarqua  que  le  lapin  saigné,  bjen  qu^affecté  d'une  pâ- 
lieur  excessive  de  la  conjonctive,  des  lèvres  et  des  oreilles,  avait 
des  pulsations  artérielles  considérables  relativement  au  lapin  sain. 
11  fl^vai^  déplus  des  palpitations  qui  ébranlaient  la  cçgethoracîqiie, 
ft  il  dilatji|it  ^opvulsiveiii^qt  les  Danjnes  i\  chaque  insp|rJ^tio|i ,  pa« 
suite  de  la  dyspnée  qu'il  éprpqvait.  Qn  tua  ce3  deux  lapins  m 
moyen  d'une  section  des  carotides  ;  voici  en  quel  état  on  trouva  le 
Cioeur  de  ces  deux  individus  le  lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été 
sacrifiés. 

Le  cœur  du  lapin  saigné  pèse  8'%40,  son  diamètre  aortique  est 
de  0'",00-l  ;  le  diamètre  du  ventricule  gauche  est  de  O^tOlê. 

La  copur  du  Upin  gain  pèse  1^^5& ,  son  diamètre  aortique  est  de 
0%004'f  le  diainètr^  (i|u  yentripql^  g^uc^e  H%%  (^eQ^.QOâi. 

Ce  q^i  prouve  que  ces  deux  apimaux  ét^içnt  bien  de  mévq^ 
taille  et  comparables  entrç  eux,  c'est  l'orifice  aortique  qui ,  dans 
chacun  d'eux ,  avait  le  même  diamètre  0,004  ;  et  cependant  le 
potdsdq  coeur  de  l'individu  saigné  était  environ  un  neuvième  plut 

f9ri  %v^  ca(iiI  4ii  Vitid[vidfi  m^*  Uti^  <$e  qv*U  y  •  <le  plu*  iniéiet^ 


h  regretta  da  n'avoir  pi^ ,  pour  eetta  qn^attan  de  Tby per^ 
trqpUf^ ,  ua  procédé  d'appréçiatioo  wm  rigoureux  que  celui 
que  j'«i  rois  en  usage  pour  eonstaier  les  dilatations  cardiaques. 
Je  n'ai  pas  fait  des  recherches  asseï  nombreuses  pour  pouvoîf 
dire  quelle  est  en  moyenne,  et  pour  Tétat  normal,  la  mesure 
d'épaisseur  des  parois  ventriculaires  relativement  à  celle  dt\ 
diamètre  des  oriices  artériels,  car  ce  n'est  qu'à  Taide  d'uue 
mensuration  semblable  qu'on  pourra  se  prononcer  d'une  ma- 
nière aiual  exacte  que  possible  sur  la  question  de  savoir  si  un 
cœur  donné  est  ou  n'est  pas  affecté  d'hypertrophie,  en  tenant 
compte  des  circonstances  d'âge ,  de  sexe ,  etc. 

Je  signale  donc  un  semblable  travail  à  Faltention  de  quel- 
que zélé  Investigateur.  Si  je  ne  l'ai  pas  fait  par  moi-même , 
c'est  que ,  dans  l'étude  des  bruits  artériels ,  qui,  après  tout , 
est  le  but  unique  de  ces  recherches,  Thypertrophie  du  cœur 
ne  remplit  qu'un  rôle  tout  k  fait  secondaire.  11  est  à  peu 
près  indifférent,  pour  la  production  des  bruits  artériels, 
qu'il  y  ait  ou  qn^il  noyait  pas  d'hypertrophie  du  cœur;  au 
contraire ,  l'existence  de  la  dilatation  est  ici  essentiellement 
nécessaire ,  puisque  c'est  elle  seule  qui  donne  à  l^ndée  san- 
guine cette  exagération  de  volume  qui  produit  les  bruits  arté- 
riels. La  diUtatiou  m'intéressait  donc  principalement  dans  un 
travail  semblable,  et  c'est  elle  seule  que  je  devais  chercher  k  dé- 
montrer et  à  préciser,  ainsi  que  je  crois  Ta  voir  fait  dans  Tex* 


saot  dans  cette  comparaison,  c'est  la  diffère pce  ((e  capacité  des 
▼entricules  qui  se  présente  ici  telle  que  nous  Tavons  dans  les  ca- 
tégories précédemment  exposées.  En  effet,  chez  rindiytda  saigné, 
le  Temriçule  gauche  a  uo  diamitre  double  enrivon  ^udiaip^lre  d» 
Forifice  «ortiqu^,  tandis  que  »  ç^ex  |'i|idivi<|u  saiq  ,  W  v^Rtrîcu]^ 
gauche  et  Tprifica  aoi;tique  ont  à  pe|i  pré^  le  if^ètne  diamètre. 

Cette  e^Lpériepce  ne  réussit  pas  toujours  :  ce  qui  la  fait  manquer, 
c'est  la  difficulté  de  rencontrer  constamment  des  individus  qui 
puissent  supporter  le  nombre  de  saignées  suffisanteapour  amener 
Fampiintioa  du  «mpr. 
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position  des  différentes  mesures  que  j*ai  données  plus  haut. 

L'augmentatioii  que  subit  le  volume  du  cœur  dans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels  tient  donc ,  pour  la 
plus  grande  part,  à  la  dilatation  des  cavités  cardiaques. 
Gomme  je  Tai  dit,  cette  augmentation  de  volume  peut  s'ap- 
précier assez  facilement  pendant  la  vie  y-  à  Faide  de  la  percus- 
sion; mais  ici,  je  dois  ajouter  quelques  détails  assez  impor- 
tants. 

Gomme  la  cavité  du  ventricule ,  lorsqu'il  y  a  des  bruits  ar- 
tériels, présente  un  diamètre  double  de  celui  qui  est  normal, 
et  puisque  toutes  les  cavités  du  cœur  conservent  avec  le  ven- 
tricule gauche  les  mêmes  rapports  qu'elles  avaient  avant  Fexis- 
tence  des  bruits  artériels,  il  parait  d'abord  assez  naturel  que, 
lorsqu'il  y  a  bruit  carotidien,  le  volume  entier  du  cœur  soit 
double  de  son  volume  normal ,  et  que,  par  conséquent ,  il  en 
résulte  une  différence  du  double  dans  le  champ  de  la  matité 
précordiale. 

Gependant ,  si  on  veut  y  réfléchir  attentivement ,  on  voit 
bientôt  que  les  choses  ne  doivent  pas  se  passer  ainsi.  En  efi^t , 
le  volume  du  cœur  ne  se  compose  pas  seulement  de  cavités,  il 
se  compose  aussi  de  parois;  or,  comme  ces  parois  n'augmen- 
tent pas  avec  les  cavités,  qu'elles  s'amincissent  même  quelque- 
fois, lorsque  l'ampliation  des  cavités  est  rapide  ;  il  s'ensuit  que 
toute  la  masse  du  cœur  ne  double  pas  de  volume  avec  l'aug- 
mentation de  capacité  ventriculaire  qui  produit  les  bruits  ar- 
tériels. Un  exemple  rendra  cette  explication  plus  intelligible  : 
soit  un  cœur  dont  la  cavité  ventriculaire  gauche  a,  je  suppose, 
0,018  de  diamètre  à  l'état  normal,  et  la  cavité  du  ventricule 
droit  0,020.  Quand  ce  cœur  sera  dilaté  de  manière  à  produire 
des  bruits  artériels,  les  cavités  ventriculaires  seront  la  gauche 
de  0,036 ,  et  la  droite  de  0,040;  en  tout  0,076.  Voilà  le  chan- 
gement survenu  dans  le  diamètre  des  cavités  ;  il  est  réellement 
du  double,  puisqu'auparavant,  il  n'était  que  de  0,038;  mais 
voyons  les  parois.  La  paroi  du  ventricule  gauche  a,  je  sup- 
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pose,  0,016  ;  la  paroi  iaterventriculaire  aatant ,  et  la  paroi  du 
ventricule  droit  a  seulement  0,010.  Le  total  de  ces  mesures  de 
paroi  est  de  0,042;  si  on  l'ajoute  au  chiffre  0,038,  qui  repré- 
sente la  somme  des  diamètres  des  cavités  à  Fétat  normal ,  nous 
aurons  le  nombre  0,080 ,  qui  sera  pour  nous  la  mesure  nor- 
male du  diamètre  transversal  du  cœur  pris  sur  la  partie 
moyenne  de  Torgane.  Si ,  maintenant,  nous  voulons  connaître 
rétendue  du  même  diamètre  transversal  dans  Tétat  d'amplia- 
tion  qui  produit  les  bruits ,  nous  ajouterons  le  chiffre  0,076, 
qui  exprime  la  somme  des  deux  ventricules  dilatés,  au  chiffre 
invariable  0,042,  qui  représente ,  dans  les  deux  cas ,  la  somme 
des  épaisseurs  de  paroi ,  et  nous  aurons  le  chiffre  0, 118,  qui 
nous  représentera  la  mesure  totale  du  diamètre  transversal 
dans  le  cœur  dilaté. 

Le  diamètre  transversal  du  cœur  dans  Tétat  d'ampUation  et 
de  bruits  artériels  est  donc  loin  d'avoir  augmenté  du  dou- 
ble, bien  que  le  diamètre  interne  des  cavités  soit  une  fois  plus 
considérable  que  dans  Tétat  normal  ;  on  le  voit ,  il  n'y  a  pas 
même  un  tiers  de  différence ,  puisque  le  diamètre  transversal 
est  de  0,080  à  Tétat  normal ,  et  que  le  même  diamètre  s'élève 
seulement  à  0,118,  quand  les  cavités  ventriculaîres  sont  di- 
latées et  qu'elles  produisent  des  bruits. 

Si,  maintenant,  nous  adoptons  que  les  parois  ventriculaires 
diminuent  un  peu  d'épaisseur  et  s'amincissent,  au  lieu  de 
les  supposer  invariables,  comme  nous  l'avons  fait;  si  nous  les 
réduisons  de  0,006  sur  la  somme  totale  des  épaisseurs,  nous 
aurons  un  diamètre  transversal  0,112  qui  rendra  la  différence 
encore  moins  considérable  dans  l'étendue  des  diamètres 
transversaux  du  cœur  considéré  à  l'état  normal  et  à  l'état  de 
dilatation. 

Gomme  on  le  voit  donc ,  le  diamètre  transversal  du  cœur 
affecté  de  dilatation  atonique  et  donnant  lieu  aux  bruits  ar- 
tériels n'aura  environ  que  3  centimètres  de  plus  que  lors- 
qu'il était  à  l'état  normal.  Cette  augmentation  de  volume  ne 
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pourra  élire  iconstatée  sur  le  vivant  qu'à  VèXAe  d^iiûe  perbué^ 
sioti  très-soigneusement  pratiquée;  car  eette  diFFéredce  de 
i  ceiitiniêtres  étabt  partagée  entré  les  deux  extrémités  du 
diamèti*e  thânsversàl ,  il  tfy  aura  qu'un  céiitimètrë  et  deiîlî 
polir  chacune  dé  ses  dent  extrémités.  Ëst-il  nécessaire  dé  té*- 
pétér  ce  qtle  j'ai  déjà  dit  dans  tnto  prémief  mémoire,  c'est 
que^  pour  constater  d'une  manière  rigoureuse  cette  augmen- 
tation de  volume  dii  cœur,  il  faudra  mesurer  comparative- 
ment l'étendue  dé  la  màtité  précordiale  pendant  et  après 
l'existence  des  bruits  sirtériels;  on  verra  alors  que  le  champ 
de  cette  matité  sera  moins  considérable  après  les  bruits  arté- 
riels que  pendant  leur  durée. 

Il  n'est  ddnc  guère  possible  de  constater  directement  et 
d'emblée,  par  la  percussion,  l'augmentation  de  volume  qui 
existe  dans  les  cas  de  dilatation  atoniqne  du  ctelir;  car  cette 
augmentation  de  volume  n'est  pas  assez  considériable  pour 
cela.  La  percussion  ne  rend  donc  pas  ici  des  services  auâsi  im- 
médiats que  dans  lés  cas  où  l'augmentation  dé  volume  tient  à 
tme  lésion  d'orifices.  Dans  ces  cas,  lé  volume  du  cœur  est  en- 
core plus  exagéré  que  lorsqu'il  y  à  simplement  dilatation  ato- 
nique,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'ampliàtion  des  cavités  s'àccom- 
pagne  d'une  hypertrophie  des  parois  souvent  coûsidérablé. 
Quelquefois  cette  hypertrophie  va  même  ju^u'à  doubler  l'é- 
paisseur des  parois  cardiaques  :  dans  ce  Cas,  il  est  tout  natul*el 
que  le  champ  de  la  matité  précordiate  soit  double  de  ce  qu'il 
était  à  Tctat  hormal ,  et  que ,  par  conséquent ,  l'augmentatiôti 
de  volume  du  cœur  soii  facile  à  constater  au  premier  examen 
du  malade. 

Jusqu'à  présent,  on  n'avait  jamais  i^emarqué  cette  dilatatioîi 
des  cavités  cardiaques  qui  existe  dans  toutes  les  maladies  qni 
présehtent  les  bruits  càrotidieùs  ;  et ,  par  conséquent ,  l'on 
regardait  l'état  du  éœur  comme  normal,  tfanè  les  Rèvres  iS- 
termiltébtes ,  là  fièvre  typhoïde,  la  Vartblé ,  !à  eaehexie  satiiK 
Mne^lliètèrespasme^iqQe,  elé. ,  toéités  affections  dans  kàr 
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quelles  noas  avons  établi  rexîstèncé  habituelte  deè  braits  fearo- 
lidieûs  (1  ). 

Ciclte  dilatation  méconnue  a  entraîné  A  d'autres  erreurs  que 
je  dois  signaler.  C'est  ainsi ,  d'abord ,  qu'elle  a  donné  lieu  à 
une  fixation  ineiacte  de  la  capacité  normale  des  cavités  da 
cœur,  et  notamment  des  ventricules.  En  effet ,  les  ventricules 
ne  devant  pas,  d'après  la  science  écrite,  être  considérés 
bomme  dilatés ,  dans  la  fièvre  typhcMe,  la  variole,  etc. ,  biek 
qu'ils  le  soient  réellement ,  on  ne  voyait  pas  cette  dilatation 
dans  les  nécropsies ,  et  Ton  confondait  la  mesure  de  ces  ven* 
tricules  avec  ceux  qui  ont  des  dimensions  réellement  normales , 
de  telle  sorte  qu'il  est  résulté  de  la  somme  des  mesures  de 
toutes  ces  cavités  dilatées  et  non  dilatées  une  moyenne  de 
capacité  qui  pèctie  par  exagération ,  parce  qu'elle  est  Tei* 
pression  des  mensurations  appliquées  à  des  cavités  normales 
et  anormales. 

Même  inexactitude,  quand  il  s'est  agi  de  fixer  le  champ  de 
matité  que  présente  la  région  précordiale  à  l'état  nornial.  inê- 
qu'à  présent,  on  s'est  accordé  à  dire  que  l'étendue  de  h  mar 
tité  produite  par  le  contact  du  cœur  avec  la  paroi  tboracique 
était  de  2  pouces  ou  0,075  en  tous  seàs.  Or,  d'après  les  re- 
cherches que  j'ai  foites,  je  suis  fondé  k  regarder  cette  mesure 
comme  trop  élevée  pour  représenter  la  mattté  habituellement 
produite  par  le  cœur,  quand  cet  organe  est  à  Tétat  réellement 
normal.  Dans  ce  cas,  la  matité  n'est  guère  que  d'un  pouce  et 
demi  environ  ou  0,041  (2).  La  mesure  de  2  pouces  ou  de  0,076, 

(1)  La  présence  des  bruits  artériels  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
encore  plus  fréquente  que  je  neTayais  trouvée  d'abord.  Je  disais 
dans  noon  mémoire  (janvier  lB46)  que  les  bruits  se  présentaiefit 
environ  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  de  fièvre  typhoïde  :  eh  bien! 
«ette  proportion  est  au-dessous  de  la  réalité.  Depuis  le  1^'  jan- 
vier 1846,  les  bruits  n'ont  manqué  que  deux  fois  sur  soixante  cas 
environ. 

(2)  4e  ïit  veux  parler  ioi  que  de  la  matité  absolue  ,  de  celle  qui 
dépend  du  contact  immédiat  du  cœur  avec  la  paroi  tboracique. 
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résulte  d'une  somme  de  mesures  prises  sur  des  individus  dont 
les  uns  avaient  le  cœur  réellement  normal,  mais  dont  le  plus 
grand  nombre  était  affecté  de  bruits  artériels  et  de  dilatation 
du  cœur;  car  il  faut  savoir  que,  sur  un  certain  nombre  de 
malades  pris  au  hasard,  le  plus  grand  nombre  est  affecté  de 
cet  état  organopathique  qui  produit  les  bruits  artériels. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède  est  que  le  diamètre  in- 
terne des  cavités  du  cœur,  et  le  volume  de  cet  organe,  sont 
moins  considérables  qu'on  ne  le  croit,  quand  le  cœur  se  trouve 
dans  des  conditions  parfaitement  normales.  11  en  est  de  même 
du  pouls  qui ,  sur  un  certain  nombre  de  malades  choisis  au 
liazard,  présente  habituellement  un  volume  beaucoup  plus 
plein  qu^l  ne  Test  en  santé;  et  cela  est  ainsi  parce  que^ 
je  le  répète,  la  plupart  de  ces  malades  sont  affectés  de  dila- 
tations du  cœur  et  de  bruits  artériels.  Il  est  rare  qu'un 
médecin  qui  trouve  petit  le  pouls  d'une  chlorotique  et  qui  le 
note  tel  dans  son  cahier  d'observations,  n'ait,  lui  qui  se  porte 
bien,  le  pouls  encore  plus  petit  que  celui  de  la  malade  qu'il 
examine. 

On  a  dû  voir,  dans  les  catégories  précédemment  exposées^ 
que  le  diamètre  de  Torifice  aorlique ,  et  celui  du  ventricule 
gauche  correspondant ,  étaient  d'autant  plus  considérables  que 
le  coeur  appartenait  à  un  individu  plus  âgé.  Cette  statistique, 
toute  restreinte  qu'elle  est ,  confirme  donc ,  pour  sa  part ,  celte 
loi  posée  d'une  manière  plus  large  par  M.  Bizot ,  à  savoir , 
que  le  calibre  du  cœur  et  des  artères ,  l'épaisseur  des  parois 
cardiaques  et  artérielles,  croissent  indéfiniment  avec  l'âge  et 
se  trouvent  par  conséquent  au  degré  le  plus  considérable  chez 
les  vieillards  (1). 

M.  Bizot  insiste  d'une  manière^  toute  particulière  sur  cet 


(1)  Mémoires  de  la  Socieië  médicale  d^ observation ,  t.  i®*^,  p.  276, 
294,301.       ' 
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accroissement  du  cœur  et  des  artères  chez  les  vieiUards,  pour 
attaquer  le  rationalisme  et  les  idées  a  priori,  en  faisant  res- 
sortir combien  la  théorie  est  impuissante  à  faire  accorder  œ 
surcroit  d'énergie  matérielle  du  cœur  et  des  artères  chez  les 
vieillards,  avec  la  débilité  physique  et  morale  qui  est  le  triste 
apanage  de  la  vieillesse. 

Je  crois  que  cette  difficulté,  mise  en  relief  avec  tant  dMn- 
sistance  par  M.  Bizot  pour  embarrasser  la  théorie ,  n'est  peut- 
être  pas  aussi  inexplicable  qu*ii  le  pense.  Je  crois ,  en  un  mot , 
que  le  fait  de  la  dilatation  du  cœur  et  des  artères  peut  en- 
core se  concevoir  assez  facilement  en  tant  que  liés  à  la  débilité 
générale  de  tout  Torganisme. 

En  effet,  pourquoi  dans  la  vieillesse  les  veines  et  surtout 
les  veines  des  membres  inférieurs  se  dilatent-elles  aussi ,  et 
acquièrent-elles  un  calibre  supérieur  à  celui  qu'elles  avaient 
dans  la  jeunesse  ?  C'est ,  sans  aucun  doute ,  parce  que  les  so«- 
lides  ont ,  chez  les  vieillards ,  perdu  leur  élasticité,  ou  mieux 
leur  tonicité;  les  parois  veineuses  participent  de  cette  débilité 
générale  et  cèdent  peu  à  peu  à  l'efTort  du  sang ,  qui  tend  à 
les  dilater  de  plus  en  plus.  11  en  est  de  même  des  différents 
sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques  (I),  qui  cèdent 
aussi  peu  à  peu  à  l'in&uence  des  forces  qui  agissent  sur  eux, 
en  acquérant  par  là  des  diamètres  de  plus  en  plus  considé- 
rables. 

L'atonie  qui  préside,  comme  on  le  voit,  à  la  dilatation  des 
veines ,  des  sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques,  chez  les 
vieillards,  est  aussi  la  même  cause  qui  augmente  chez  eux  la 
capacité  du  cœur  et  des  artères.  Le  cœur  et  les  artères,  à  me- 
sure que  leur  tonicité  s'affoiblit,  finissent  à  la  longue  par 
céder  à  l'impulsion  excentrique  du  sang  qui  les  traverse,  et 


(1)  11  est  ioutiLe  de  rappeler  combien  les  hernies  sont  fréquenles 
chez  les  vieillards. 


c'est  fâbk^MBeni  pour  cette  raison  Que  leur  capacité  défient 
plus  crasidérable.  Quant  à  l^augmentation  d'épaisseur  qui  se 
remarque  en  iiiéme  temps  tant  dans  le  cœur  que  dans  les  ar- 
tères ^  et ,  j^âjouteral  aussi ,  dans  les  veines  dilatées ,  elle  tient 
d  une  Idl  de  réconomie  admise  par  M.  Bizot  lui-même,  c'est 
«que  les  organes  qui  se  dilatent  présentent  le  plus  souvent 
cette  épaisseur  de  leurs  parois.  Le  cœur,  Testomac  et  les  intes- 
tins, dans  les  dilatations  qu1ls  éprouvent  à  la  suite  des  affec- 
tions cancéreuses,  en  sont  unexemple»  (i).  M.  Bizot,  en  ceci,  a 
parftiitement  raison;  car,  si  les  cavités  dilatées^  surtout  les 
cavités  musculaires,  n*ftcqucraient  pas  on  de^^ré  de  force  ma*^ 
térielle  en  rapport  avec  leur  capacité ,  elles  seraient  bientôt 
impuissantes  à  faire  mouvoir  les  différents  produits  qui  les 
traversent ,  et  cela  d'autant  moins  fecticment  que ,  grâce  b 
leur  dilatation ,  la  quantité  de  ces  produits  s'y  trouve  en  quan- 
tité plus  considérable  qu'auparavant. 

Gomme  on  le  voit  donc,  raccroissement  que  subissent  le 
cœur  et  les  artères  chez  les  vieillards  dérive  de  Tatonle , 
c'est-à-dire  de  la  même  cause  qui  chez  eux  fait  rider  la  peau,  et 
qui,  en  même  temps,  relâche  les  muscles  de  là  vie  animale.  Par 
conséquent,  cet  accroissement,  qui  par  son  origine  est  en  quel^ 
que  sorte  un  phénomène  morbide,  ne  peut  plus  être  comparé 
avec  celui  qui  s'effectue  dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  En 
voici ,  je  crois,  une  preuve  assez  positive,  c'est  que,  dans  les 
premiers  âges  delà  vie,  l'accroissement  physiologique  et  nor- 
mal porte  sur  toutes  les  parties  constituantes  du  cœur  et  no- 
tamment sur  les  valvules  semi-lunaires.  Ces  valvules,  en  effet, 
s'élargissent  dans  la  même  proportion  que  les  orifices  où  elles 
sont  attachées,  pour  que  leur  coaptation  continue  d'être 
parfaite  et  qu'elles  poissent  empêcher  te  sang  de  refluer 
des  artères  dans  les  ventricules.  Au  contraire ,  dans  la  vieil- 
lesse, les  valvules  semi-lunaires  n'augmentent  pas  d'étendue 

(1)  loc,  cit.,  p.  302. 
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aVfeK  léè  driflè'e^  àrWriéls  ;  elles  hMt  pà.4 ,  pit  coÂsèquent , 
ta  largèuk*  suffisante  pour  empêcher  lè  âatig  de  retLuet 
dans  le  cœur  (1).  Il  y  a  daos  ce  défout  de  proportion  entré 
les  yalvule^  H  les  oriflees  artériels  une  sorte  de  protestation 
cotttre  rassimilatioii  (lue  Ton  voudrait  établir  entre  Famplia- 
tidn  du  txÊht  (}ui  s'efFectué  dans  la  vieillesse ,  et  Faecrofsse* 
tnent  normal  qui  a  lieu  dans  les  premiers  âges  de  la  vie. 

On  le  volt  dès  lors,  et  c'^est  là  que  j'en  voulais  venir,  il  y  a  la 
plus  grande  analogie ,  sous  le  rapport  de  là  cause ,  entre  i'am- 
pliation  du  cœur  qui  existe  dans  la  vieillesse  et  celle  qui  se  dé- 
veloppe dans  les  maladies  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  dl*tériels ,  puisque ,  dans  les  dent  cas ,  cette  ampllation 
âe  rattache  à  l'atonie ,  et  cc^incide  avec  un  relâchement  des 
muselée  de  fa  vie  anifnàle.  Les  résultats  des  recherches  de 
M.  BIzôt  cessent  donc,  ainsi  que  les  miens ^  de  conserver  une 
apparence  paradoxale,  j^uisquHs  s'appufeht  les  uns  sur  les 
autres,  qu'ils  se  confirment  les  uns  par  les  autres,  et  qu^ifs 
Constituent  pair  letlr  rédnion  une  loi  générale  ;  loi  qui  S'applr- 
(^ué  noh-séutetaent  à  Tétat  pathologique,  mais  encore  à  cette 
période  (te  lavte  qui,  bien  que  phyisiologique,  accu^  eh 
<iuelque  sorte  un  état  pathcriogique  par  le  défaut  de  forcse 
et  de  réaction  qui  M  caractérise. 

Il  y  a  pourtant  quelque  différence  entre  Tampliation  du 
cœur  de  la  vieillesse  et  celle  de  fétat  pathologique ,  c'est  que 
la  première  se  faisant  avec  une  grande  lenteur,  les  parois  tant 

(1)  Un  de  mes  élèves,  M.  Neucourt,  a  le  premier  conélaté  Texi- 
steVieetnès-frëquente  de  celte  Insuffisance  chez  les  vieillards  (Jrch. 
gén,  de  méfi.,  septemb.  1 843:  /^e  l'Étai  du  cœur  chez  te  vifiliahi).  £U«s 
ne  permettent  le  reflux  que  d'une  très-petite  quantité  de  liquide , 
et  ne  donnent  pas  lieu  »  par  conséquent ,  à  des  bruits  anormaux. 
M.  rteucourt  n'avait  pas  soupçonné  la  véritable  cause  de  ces  insuf- 
fisances séniles,  bieï)  qu'il  ait  constaté  Pagrandissement  du  calibre 
de  Tàorte  chez  le^  vieillards,  et  qo'i)  ait,  sous  ce  ra'ppôrt,  confirmé 
hê  résullatâ  de  M.  Bixoi. 
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du  cœur  que  des  artères  acquièrent  une  hypertrophie  beau- 
coup plus  marquée  que  dans  Fétat  d'ampliatioa  patholo^ 
gique. 

Il  y  a  de  plus  une  autre  différence  non  moins  importante. 

Dans  la  vieillesse ,  Faccroissement  du  cœur  se  fait  d'une  ma- 
nière si  insensiblement  graduelle,  que  Tampliation  qui  Taffecte 
porte  également  sur  les  artères;  il  en  résulte  que  les  rapports 
normaux  de  capacité  des  cavités  cardiaques  et  des  artères 
sont  conservés.  Par  conséquent ,  l'ondée  qui  sort  du  cœur, 
bien  que  rendue  exagérée  par  suite  de  la  dilatation  des  cavi- 
tés cardiaques,  ne  se  trouve  pas  en  défaut  de  proportion  avec 
les  orifices  artériels  et  les  artères ,  puisque  ces  orifices  et  ces 
artères  ontsubi  une  ampliation  proportionnelle  à  celle  du  cœur. 
C'est  pour  cela  que,  bien  que  chez  les  vieillards  le  pouls  ait  un 
fort  volume ,  que  chez  eux  la  matité  de  la  région  précordiale 
ait  une  étendue  notable,  il  n'y  a  pas  néanmoins  de  bruits  dans 
les  artères  carotides.  Au  contraire ,  dans  Tétat  d'ampliation  du 
cœur,  qui  est  d'origme  pathologique,  Tatonie  qui  les  provoque 
se  montre  plus  ou  moins  vite,  et  porte  presque  uniquement  sur 
la  substance  musculaire  du  cœur  qui  par  sa  nature  est  bien 
plus  susceptible  de  relâchement  et  d'ampliation  que  le  tissu 
fibreux  des  artères.  Celles-ci  conservent  à  peu  près  leurs  dia- 
mètres ,  tandis  que  le  cœur  subit  une  dilatation  très-notable  : 
de  là ,  comme  nous  Tavons  dit  si  souvent ,  la  production  des 
bruits  artériels. 

Mais  le  cœur  des  vieillards ,  bien  que  dilaté  lentement  et 
proportionnellement  à  la  dilatation  coïncidante  des  artères , 
peut  aussi  éprouver  un  surcroît  de  dilatation  quand  une  cause 
morbide  vient  accidentellement  agir  sur  lui  de  manière  à  pro- 
duire des  bruits  carotldiens.  Les  dimensions  du  cœur  sont  alors 
considérables,  et  il  cesse  d'y  avoir  conservation  des  rapports 
normaux  entre  le  diamètre  du  ventricule  gauche  et  le  diamè- 
tre aortique.  Cependant  je  dois  dire  que  ce  défaut  de  propor- 
tion, nécessaire  à  la  production  des  bruits  artériels,  existe 
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moins  souvent  chez  les  vieillards  que  étiez  les  adultes  et  les 
adolescents,  et  cela  malgré  la  proportion  plus  considérable  des 
maladies  adynamiques  chez  les  vieillards.  On  dirait  que  chez 
eux  le  cœur  ayant  déjà  depuis  longtemps  et  graduellement  sa- 
tisfait  à  cette  influence  atonique  qui  Mi  partie  de  leur  exi« 
stence,  et  qui  est  pour  ainsi  dire  une  habitude  de  la  vieillesse , 
le  cœur,  dts-je ,  résiste  mieux  que  chez  Tadulte  aux  causes 
morbides  qui  viennent  s'exercer  accidentellement  sur  lui , 
pour  produire  le  même  effet  d'atonie. 


RECHERCHES  SUR  PLUSIEURS  CAS  DE  VICE  DE  CONFORMATION 
DE  L'ORElLtE  EXTERNE  ,  SUIVIES  D'eXPÉRIENCES  SUR  l'ÉTAT 
DE  l'audition  chez  LES  SUJETS  AFFECTÉS  DE  CES  VICES 
DE  CONFORMATION  (1); 

Par  le  ly  Aixbv  Tboiuov  f  professeur  de  physiologie  à  Vuni^ 

versUé  (t Edimbourg, 

J'ai  eu  Tocca^ion  d^observer,  avec  M.  le  professeur  Miller, 
au  mois  de  mars  1843,  un  jeune  garçon  affecté  d'oblitération 
congéniale  du  méat  auditif  des  deux  côtés ,  avec  développe- 
ment imparfait  du  pavillon  de  l'oreille;  et,  dans  le  cours  de 
la  même  année,  j'ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  deux 
autres  cas  du  même  vice  de  conformation,  mais  porté  à  un  plus 
haut  degré  que  chez^le  premier  siyet.  Ces  faits  me  paraissent 
dignes  d'attention ,  non-seulement  relativement  à  leur  nature , 
en  tant  que  vices  de  confarmaMon  par  arrêt  de  développement  ; 
mais  encore  par  quelques  circonstances  relatives  à  la  faculté 
de  l'audition,  circonstances  qui  conduisent  à  ce  résultat  :  que 
l'ouïe  peut  exister  indépendamment  des  portions  tympani- 
que  et  externe  de  l'appareil  auditif. 

(1)  Extrait  du  Monthly  journal  of  med.  science,    numéros  de 
décembre  1846  et  d'avril  1847. 
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Ce  nW  pas  une  ehose  trts*rare  que  les  vices  (te  eonforttttf- 
tion  de  ibreille  externe  et  de  rpreille  moyenne  :  les  auteurs 
en  ont  (Bflt  connaître  plusieurs  variétés  ;  et  des  dissections  at- 
tentives ont  été  fiiites  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
pour  quMl  soit  permis  de  former  des  conjectures  assez  voisines 
de  la  vérité  sur  Tétat  des  parties  profondes  dans  les  cas  de 
cette  espèce. 

Les  vices  de  conformation  de  IWeille  eiteme,  ayeo  absence 
ou  occlusion  du  méat  auditif  des  deux  cAtés,  ne  paraissent  pas 
être  une  cause  de  surdité  complète ,  même  dan^  les  cas  où  la 
cavité  tympanique  s'éloigne  le  plus ,  par  sa  forme  et  sa  struc- 
ture, deTétat  normal;  et  de  plus,  comme  on  le  verra  bienlAt , 
on  peut  trouver,  dans  cette  circonstance,  Paudition  beaucoup 
moins  affaiblie  que  dans  d'autres  cas  d'altératious  Infiniment 
moindres.  La  cause  en  est  que  ces  vices  de  conformation  sont 
rarement  accompagnés  de  lésions  des  parties  du  labyrinthe, 
c'est-à-dire  des  parties  essentielles  à  la  réception  des  impres- 
sions sonores. 

Dans  aucun  des  trois  faits  qui  vont  suivre,  rimperfèçtioades 
organes  auditii^  n'a  déterminé  le  mutismf  II  en  existe  cepen^ 
dant  un  exemple  dan^  la  science;  mais  on  peqt  supposer,  ayec 
quelque  raison,  que^  dans  ce  cas ,  les  vices  de  conformaMon 
portaient  peut-  être  ^us$i  bien  sur  les  parties  profondes  quci^u^r 
les  parties  moyennes  et  externes  de  l'appareil  auditif.  Q'est 
une  circonstance  ^xtrém^piept  i^re  d'^iJUeurs  que  de  voir  la 
surdi-mutilé  déterminée  par  un  vice  de  conformation  congè- 
nial,  de  quelque  espèce  que  ce  loit.  Tous  ceux  qui  ont  été  en 
rapport  avec  de^  institutions  de  soqrd^-PAMets  savent  que  )e 
plus  grand  nombre  des  sur^ité^  plus  ou  moins  ccmidétes  qui 
détçrmipent  le  mutisme  reconnaissent  pour  canse  des  mala* 
dies  de  la  première  enfance;  la  scarlatine,  la  rpugeole,  la  petitf) 
vérole ,  un  travail  inflammatoire  et  suppuratif  affectant  d'a- 
bord la  cavité  tympanique^  et  se  prolongeant  ensuite  jusqu'à 
quelques  parties  du  labyrinthe.  Çjai^  gnelquei^  cas  dç  $urdit^ 


4ui  dépendaieat  d*aae  affection  eongcniale  de  l'orefHe  interne^ 
la  dissection  a  montré  des  altérations  variées  dans  tout  le  la- 
byrinthe^ ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  telles  que  son 
absence  complète,  des  imperfections  dans  les  canaux  demi<-cir* 
culaires  ou  dans  le  limaçon ,  Toblitération  du  conduit  auditif 
interne ,  Tabsence  ou  fatrophie  du  nerf  auditif,  etc. 

Les  vices  de  conformation  peuvent  exister  dans  Tune  des 
trois  parties  constitutives  de  Tappareil  auditif,  dans  deux  de 
ces  parties  ou  dans  toutes  à  la  fois.  Le  pavillon  de  roreille  est 
souvent  déformé ,  pendant  que  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  à  Tétat  normal  ;  d'autre  part,  le  labyrinthe  peut  manquer, 
tandis  que  le  pavillon  de  Toreille,  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  bien  développés;  dans  la  plupart  des  cas  cependant,  Tim? 
perfection  du  tympan  et  du  méat  coïncident  avec  uu  déve-« 
loppement  incomplet  du  pavillon ,  circonstance  qui  dépend 
probablement  de  ce  que  ces  trois  portions  de  Tappareil  audi- 
tif se  développent,  chez  le  fœtus,  dans  le  même  système  de 
parties.  L'une  ou  l'autre  oreille  peut  être  le  siég^  de  vices  de 
conformation  de  l'oreille  externe  ;  et  plus  i]  y  a  de  parties  pro-r 
fondes  altérées  dans  leur  structure ,  plus  il  y  a  de  probabilité 
pour  que  les  deux  appareils  de  Taudition  soient  affectés. 

On  ne  comprend  pas  sur  quelles  raisons  Itard  a  pu  s'appnyer 
pour  regarder  l'existence  de  vices  de  conformation  de  Toreille 
externe  cpmtqe  signe  de  non-viabi|ité  du  Mus*  En  effet,  bi^ 
qu'ils  pussent  être  cpnsidér^s,  jusqu'à  un  certain  point,  comme 
des  signes  de  faiblesse  générale  de  la  constitution,  ils  ne  don- 
nent lieu,  par  eux-mêmes,  à  aucun  danger;  et  un  assez  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  étaieul  affectées  sont  parvenues 
au  terme  ordinaire  de  l'existencû,  pour  qu'on  doive  regarder 
aiyourd'bui  l'opinion  émise  par  (tard  comme  dénuée  de  fon« 
dément 

Je  vais  maintenant  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs ,  avec 
quelques  détails ,  les  faits  de  vice  de  conformation  de  Foreille 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 
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Obsbbtatioii  1.  —  Ud jeune  garçon  de  13  ans  fut  amené,  en 
1841 ,  au  professeur  Miller.  Ses  amis  ci  lui-même  désiraienl  beau- 
coup qu'on  essayât  de  rétablir,  par  une  opération  chirurgicale, 
l'ouverture  externe  de  Toreille.  Mais,  au  reste,  celte  opération 
n'était  nullement  nécessitée  par  Tétat  de  l'audition  qui  était  assez 
développée.  Ce  jeune  garçon  avait  témoigné  qu'il  entendait  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui,  et  avait  commencé  à  parlera  la  même 
époque  que  les  enfants  bien  conformés.  Il  avait  été  à  l'école  à  l'âge 
ordinaire  et  placé  dans  une  classe  commune  à  beaucoup  d'autres 
enfants;  il  avait  très-bien  suivi  ce  qui  s'y  enseignait, en  avait  pro- 
fité autant  que  ses  camarades ,  et  ne  leur  paraissait  pas  inférieur 
90US  le  point  de  vue  de  rintelligence  et  de  l'activité  de  l'esprit,  ^n 
père, qui  était  boucher,  l'envoyait  souvent  faire  des  commissions 
et  traiter  des  affaires  en  rapport  avec  sa  profession,  toutes  circon- 
stances qui  établissent  et  sa  capacité  et  la  puissancede  son  audition 
(il  était  seulement  ce  qu'on  appelle  un  peu  dur  d'oreille),  Ld  fait  est 
que  lorsqu'il  prétait  attention  à  ce  qui  se  disait  autour  de  lui,  il 
pouvait  prendre  part  à  la  conversation  des  personnes  qui  l'entou- 
raient, et  s'entretenir  même  avec  des  étrangers  pourvu  qu'ils 
parlassent  un  peu  fort,  distinctement  et  avec  lenteur.  M.  Miller 
se  rendit  au  désir  qui  lui  était  manifesté  par  ce  jeune  garçon  et 
par  ses  amis.  11  pratiqua  une  incision  dans  le  point  correspondant 
au  méat  auditif  et  du  côté  droit  où  le  pavillon  et  les  cartilages  de 
Toreille  paraissaient  le  moins  imparfaits.  Cette  incision  ne  mit  à 
découvert  que  des  parties  denses ,  et  rien  qui  eût  quelque  rapport 
avec  le  méat  auditif  et  la  membrane  du  tympan.  M.  Miller  ne  re- 
marqua pas  non  plus  que  cette  incision  eût  eu  pour  résultat  d'é- 
tablir de  la  différence  pour  l'audition  entre  le  côté  opéré  et  celui 
sur  lequel  on  n'avait  pratiqué  aucune  opération  :  aussi  laissa-t-il 
cicatriser  la  plaie.  J'ai  eu  plus  tard  l'occasion  de  visiter  ce  jeune 
garçon  avec  M.  Miller,  et,  quelque  vives  qu'aient  été  mes  instances, 
je  n'ai  pu  le  décider  à  se  laisser  pratiquer  le  catbétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache.  Du  reste ,  à  l'exception  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement considérable  de  l'oreille  externe,  on  n'apercevait  du  côté 
de  la  tète  rien  de  particulier.  La  face  était  bien  conformée ,  les 
traits  naturels;  la  mâchoire  supérieure  et  l'inférieure  ne  présen- 
taient rien  d'anormal,  ce  qui  était  bien  loin  d'exister  dansJesdeux 
cas  suivants. 

Obsbev.  h.  —Au  mois  d'avril  1843,  j'ai  visité ,  avec  M.  Girdwood 
et  le  D'  Mercer,  une  jeune  6lle  de  16  ans,  affectée  du  môme  vice 
de  conformation  que  le  sujet  précédent  ;  seulement,  ce  vice  de  con« 
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formation  étaîl  plus  prononcé  et  CGincidait  avec  un  développement 

très-imparfait  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  La  mâchoire  infé- 
rieur était  remarquablement  courte,  sa  direction  oblique  et  son 
angle  inférieur  irès-obtus.  L'os  malaire  était  situé  beaucoup  plus 
en  arrière ,  et  Farcade  zygomatique  beaucoup  plus  courte  que  de 
coutume.  A  Tàge  de  six  ans,  leD'  Dewar  avait  essayé,  mais  sans 
succès,  de  rétablir  les  voies  auditives  du  côté  droit  par  une  opéra«- 
tlon.  11  crut  avoir  découvert  quelque  chose  qui  avait  du  rapport 
avec  la  membrane  du  tympan ,  et  tant  que  la  plaie  resta  ouverte , 
la  puissance  auditive  fut  plus  considérable  du  côté  opéré.  Mais  U 
fiit  impossible  de  la  maintenir  béante,  et  malgré  l'application  de 
caustiques ,  les  bourgeons  charnus  se  succédèrent  avec  une  si  grande 
rapidité  qu'il  fallut  bien  laisser  achever  la  cicatrisation.  Cette  jeune 
fille  n'était  pas  la  seule  de  sa  famille  qui  fût  affectéede  ce  vice  de  con- 
formation. Une  de  ses  sœurs ,  morte  en  bas  âge ,  présentait  quelque 
chose  de  fort  analogue;  et  une  troisième ,  sans  aucun  vice  de  con- 
formation apparent  du  côté  de  l'oreille,  offrait  cette  disposition  de 
la  face  qui  est  propre  aux  personnes  atteintes  de  quelque  imper- 
fection congénia  le  de  l'oreille  externe  ou  moyenne.  Cette  jeuue 
fille  n'avait  qu'une  intelligence  très-médiocre,  ce  qu'on  devait 
attribuer  principalement  à  l'éducation  incomplète  que  l'état  dHm- 
perfection  de  l'appareil  auditif  avait  permis  de  lui  donner.  Elle 
entendait  beaucoup  moins  bien  que  le  jeune  garçon  qui  fait  le 
sujet  de  Tobs.  1,  et  les  mots  qu'elle  employait  étaient  bien  moins 
nombreux  et  mal  choisis.  Elle  comprenait  cependant  ce  qu'on  lui 
disait ,  pourvu  qu'on  le  lui  dit  à  voix  haute^  lentement  et  distinc- 
tement ;  elle  répondait  toujours  par  des  paroles ,  mais  par  des  pa- 
roles mal  articulées.  Il  y  avait  cependant  cette  différence  entre  l'é- 
tat de  cette  jeune  fille  et  l'état  du  jeune  garçon ,  que  la  jeune  fille 
entendait  beaucoup  mieux  d'un  côté  que  de  l'autre  :  du  côté  opéré,^ 
l'ouïe  était  extrêmement  affaiblie. 

Je  suis  porté  à  croire,  d'après  ce  que  j^ai  vu  dans  les  cas  de 
développement  imparfait  de  roreille  externe  et  de  roreille 
moyemie,  qu'il  y  a  toiqem»  alors  un  c«*tain  degpréde  tendance 
au  vice  de  coBfDpmatioa  du  côté  de  la  mâctiûireet  du  voiie  du 
palais.  U  y  avait  quelque  chose  de  pareil  chez  les  deuxnniiades 
précédent}»  :  les  deuts  iscisives  latérales  supérieures  man- 
quaient ou  étaient  irrégoli^e».  La  luette  seule  était  divisée 
IV«  — inr.  12 
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èhe^le  jeune  garçon,  tandis  que  le  voile  du  palais  était lar- 
gelnent  ouvert  chez  la  jeune  fille. 

Observ.  III.  —  Dans  ce  troisième  cas,  la  surdifé  était  bien  au* 
tremeut  prononcée  que  dans  les  deux  précédents.  ÇéOit  une  de- 
moiselle de  45  ans,  qui  avait  élé  placée  dans  sa  jeunesse  dans  Tin- 
atitulion  des  sourds-muets ,  et  chez  laquelle,  malgré  Tamélioration 
qui  s'était  produite  dans  son  état,  par  suite  de  l'éducation  qu'elle 
y  avait  reçpe,  existait  une  grande  difôculté  dans  la  qianière  de 
s'exprimer,  indiquant  un  état  d'imperfection  notable  de  Tappareil 
auditif  et  de  Taudition.  De  même  que  chez  le  jeune  garçon  qui  fait 
le  sujet  de  l'observation  1 ,  il  n'y  avait  pas  de  différence  d?ns  la 
puissance  auditive  pour  les  deux  (Côtés.  L'étcit  d'ifnperfçctipn  du 
pavillon  ^e  Toreilleet  Taspect  des  traits  offrait  la  pfûs  grande  ana- 
J^gip  âveq  ce  qu'on  observait  chez  la  jeune  û\h  4e  l'observatiDO 
.précédente.  L'os  malaire  était  reporté  si  b^ut  et  sf  en  arfiàre,  ^ur 
L^  côté  de  |a  joue,  q|ie  l-arc^de  zygomatjqui^  paraissait. uiaqqu;er 
entièrement.  Le^  doigts  pc;  djsUngqaient  pas  If  prolqpgemçi^);  audi» 
^if  de  Tos  temporal;  çt  du  cf^lé  gauche,  en  parlici^lier,  le  tu))er- 
.çule  articulaire  paraiss3it  pr^^qquçr»  dp  sorte  qu«.  jç  Ç9l]dy.Lf  fte  la 
.mâchoire  inférieure  se  portai},  notablement  du  côté  dç  |a  ipue^Le 
^u  fie  la  voj^c  et  la  parole  ^taiept  obscurs  et  Aasillards,  qç  qui  mp 
})orta  d'abord  à  supposer  que  le  voile  dp  palais  éta^t  fcf^du  copanae 
^ansjes  Cfis  pr^é<knt.s.  L'ç^aR\çn  de  1^  gorge  rn^  prouva  qu'il 
n'ep.étaitripii.Majsje  r^nnu^  que  ia  vo^ite  paîa^ipe  ^taitM^èssr 
cpurtç  d'ayanf  ^  afnèrf ,  5^  qu|  ^e  parut  rendre  çomptq  d'wp 
p»anière  satisfaisante  de  l'altération  de  la  vf ix  et  de.l^  parole  (1^ 
,Vjoi|tiS{)9)atine. jetait  ^  cpuri,^  quç.  Ton  apercei[|iit,rQ(Uvei;tune  ii^f 
trqmpesçl'Ëp^iach^.  Ccçte  dençoi^ef le  ov^ijt  ét^  présçi^^^f  4an^  ^ 
jeunesse  à  Astley  Cooper,  qui  lui  avajt  prj|ti(i^é  u^f  iqcj^ion  çtii^p^ 
le  lieu  correspondant  au  méat  auditif ,  mais  .sans  aucun  succès.  Vue 
opération  analogue,  qui  lut  fut  faite  plus  tard  à  Edimbourg,  ne 
WtiSîtU  pas  «î^vaitage.  '      •'         '        ■       ♦ 

s  Ge  (qui  if^idte  le  plus  ciaireaient  4es  obserraUom  ptfxié- 
itoïiËÈê^  eftet  q«e  les  opérations  chirargicalesleutées  dan»  ced 
«ît^DStanoâs  ne  {wliviBnt  avoir  de  ^ucois.  Toute»  tfek  diBSèC" 
4ioiis  oobidîaiHfeurs  éémontré  Hatmehcecompiète  dUimtidtafU'- 
ùMàfH  itieihnetttli  l'appui  dfe  «equi  prtoède»  <Je  pméir  ê&at 


r  « 


4a'dn  ne  p^itt  itrè  àiitorisé  à  y  avo^  reooal^  qnt  loMqu'oft 
peot  être  à  peu  près  certain  de  Teztoteoeedu  méat  aadttiF,  et 
qoe  lersqu'on  ne  peat  attribuer  son  oblitération  qu'à  un  vice 
de  oraformalion  des  tégmnentsou  du  pavillon  de  l'oreille.  Tel 
n'était  p^s  probablement  le  cas  de  deux  an  moins  des  fiaits  que 
je  viens  de  rapporter;  et  même  ehez  la  jeune  fltie  de  robseN 
yation  2,  quoique  le  docteur  Dewar  ait  découvert  quel' 
que  chose  d'analogfoe  à  la  membrane  du  tympan,  il  ne  réussit 
pas  mieux,  puisqu'il  ne  put  obtenir  la  persistance  de  i'ouver- 
tdne  anormale  qn-il  avait  établie.  Il  en  a  été  de  même  dans  le 
feit  suivant,  que  je  dois  à  ToUigeance  du  docteur  Dewar  : 

Oaas&v.  IV.  —  Un  estait  de  10  ans  fut  pràifnl4  im  Dr  Dtm»^ 
avec  un  vice  de  conforma tioo  de  Toreille  externe,  cqn^islapt  4j)nfk 
la  déformai ioa  du  pavillon,  et  dans  l'oblitération  con^plète  d^ 
méat  auditif.  Cet  enfant  entendait  mieux  d'une  oreille  que  de 
l'àtiti*e,  ei  M.  Dewar  pensa  qu\fne  opération  pourrait  avoir  quelques 
bop«  réMRar»,  peilrvvdaiiMiiniqttelMcaufMsqui  s^HÈikùt^mpHM 
k  iuoaèi^^ties  la  jmiae  8lie  de  t'olis^y^tion  Jl  ne  se  raprodtaiiiissiiiii; 
pa«.  M.  Oewar  enleva  ui^e  portion  de$  t^^oieoU,  fians  le  point  (itr4ir 
pairement  occupé  par  le  méat  auditif,  et  découvrit  quelque  ctiose  qui 
avait  du  rapport  avec  ta  membrane  du  tympan.  L'audition  fut  amé- 
liorée immédiatement  ;  Penfantn-essaitlait,  et  semblait  alarmé  par 
dl»  brMs  401  âéMïftràvtf ni  ne  l'af ftidaietal  nui  lèitteÉt .  MalB  Petholé- 
i^noc  des  bo^r^rom  duvnrn ,  et  suttomia  lendanoe  des  bords  de 
\^  plaie  à  sa  réi|Riri  ^Hmitiii^reot  l^utM  les  bi^ns  affûts  df  i'opéra^ 
tipn.  M.  Dewar  essaya  de  détruire  \^  granulations  avec  le  caustique 
actuel  et  potentiel^  mais  riep  ne  put  empécber  la  réunion.  Depuis 
celte  époque,  ce  médecin  â  perdu  de  Vue  ce  malade. 

le  nseonnaiii  que  déni  observations  dans  lesquelles  ait  ttê 
fittfe  la  disaeetfon  des  partie»  p^oftmdes  4«  l'oreiUe  dattsde^ 
eltcei|staw|C8  identiques  a v^ee  celles  des  ftiita  précédents  :  one 
appartient  an  professent*  Jaeger^d^Eflangen;  Tautre  Ait  par^ 
tie  de  la  colleetieii  amitOQ>ique  de  TuniversHé  d'I^cDmbourg. 
Elaos  les  deux  cas,  te  vîe«  de  conM^mation  nViffeetail  qn'une 
•^eiHe,  el  l'^t  de  Toa  temporal  éiail  à  peu  prés  le  même;  te 
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hibyriothe  était  bien  conformé  ;  la  cavité  tyinpank|ue  el  la 
portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eîistache  existaient,  mais  beau- 
coup plus  petites  qu'à  Tordinaire;  laxhalne  des  osselets  diffé- 
rait beaucoup  de  ce  qu'elle  est  ordinairement  ;  dans  Vim  de 
ces  cas ,  ils  étaient  soudés  en  une  seule  pièce  et  suivant  une 
lionne  droite,  ce  qui  leur  donnait  beaucoup  *de  rapport  avec  la 
columelle  des  oiseaux  et  des  reptiles.  La  déviation  la  plus 
considérable  portait  sur  le  méat  auditif,  qui  était  entièrement 
oblitéré,  et  dont  l'oblitération  était  accompagnée  d'absence  de 
cette  portion  de  l'os  temporal  qui  forme  le  cercle  tympanique 
et  la  partie  inférieure  du  canal  osseux  du  méat.  En  outre ,  la 
portion  glénoïdienne  ou  articulaire  de  l'os  temporal  s'étendait 
en  arrière,  dans  une  étendue  double  de  l'état  normal.  Ainsi 
donc,  n  y  avait  absence  complète  de  ce  qu'on  peut  appeler  l'os 
tympanique ,  ou  de  ce  qui  forme  la  partie  postérieure  non  ar- 
ticulaire de  la  cavité  glénoïde  de  l'os  temporal,  c'est-à-dire  de 
la  partie  comprise  entre  la  fissure  de  Glaser  et  la  lame  vagi- 
nale de  l'apophyse  styloïde.  Si  cette  portion  de  l'os  eût  seule- 
ment manqué,  h  cavité  du  tympan  eût  été  largement  ouverte 
par  en  bas;  mais  l'extension  anormale  en  arrière  de  la  portion 
glénoîdienne  articulaire  avait  remédié  à  cette  disposition. 

En  résumé,  si  je  compare  les  faits  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux  avec  les  résultats  des  dissections  connues  aujourd'hui ,  je 
suis  conduit  à  regarder  comme  les  plus  tranchées  et  les  plus 
communes  les  altérations  de  forme  et  de  structure  suivantes  : 
1^  le  développement  incomplet  de  la  partie  tégumenteuse  de 
l'appareil,  c'est-à-dire  de  Toreille  externe  et  de  la  partie  ex- 
terne du  méat  auditif;  2°  l'absence  de  la  membrane  du-  tym- 
pan, du  cercle  tympanique  et  de  la  portion*  osseuse  du  méal, 
résultant  du  développement  incomplet  de  l'os  tympanique.oo 
de  la  (Mirtie  qui  porte  ^  ûom  chez  les  animaux  inférieurs; 
y^  l'état  d'imperfèctîoadela  ^^avité  tympanique  et  de  la  ctaaine 
des  osselets;  4*'  desirréfftilaritésou  des  artéts  dans  le  déve- 
Mppeaieat  des  portiwsnialdire,  palatine  et. maxillaire  de  la 
face. 


HALADIIS  DE  l'ORBILLE.  169 

Bien  qa'M  soit  généralenient  reoonau  que  les  sons  peuvent 
parvenir  à  T'appareil  auditiF,  et  se  transmettre  directement 
par  r intermédiaire  des  os  de  la  tête,,  phis  particulièrement 
lorsque  les  corps  sonores  sont  mis  en  contact  avec  quelques*» 
nnes  des  parties  constituantes  de  la  "botte  crânienne ,  il  me 
semble  que  Ton  ne  se  fait  pas  une  idée  juste,  et  qu*on  n'a  pas 
déterminé  avec  assez  de  soin  le  mode  et  le  degré  suivant  les* 
quels  les  sons  peuvent  être  perçus  par  cette  voie. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  précédemment 
mettent  tout  à  fait  en  relief  ce  mode  particulier  de  transmis* 
sion  des  vibrations  sonores,  et  nous  offrent  aussi  quelques 
autres  particularités  relatives  aux  fonctions  auditives,  qui 
méritent d*ètre  notées.  En  effet,  chez  ces  trois  individus, 
FoMitération  du  méat  auditif  était  si  complète  que  la  trans^ 
mission  du  son  jusqu'à  la  cavité  tympanique  ne  pouvait  avoir 
lien  par  l'intermédiaire  de  l'air  seul.  D'autre  part,  les  dissec- 
tions qui  ont  été  faites  dans  des  cas  analogues  portent  à  croire 
que  Valtération  n'est  pas ,  en  général ,  bornée  aux  parties  ex« 
térieures,  mais  qu'elle  s'étend  aussi  à  l'oreille  moyenne.  La 
trompe  d'Bustache  existe  très-probablement.  Eh  bien ,  malgré 
cet  état  d'imperfection  des  parties  surajoutées  de  l'appareil 
auditif  chez  les  trois  personnes  qui  font  le  sujet  des  prennères 
observations ,  l'ouïe  était  assez  dévdoppée ,  à  ce  point  qu'on 
pouvait  avoir  une  conversation  avec  ces  sujets,  seulement 
avec  quelque  difScnlté  pour  l'un  d'eux.  11  est  donc  démontré 
que ,  chez  eux,  l'oreille  interne  ou  le  nerf  auditif,  siège  immé- 
diat de  la  sensation,  était  affecté  par  les  sons  propagés  par  les 
parties  dures  de  la  tète ,  soit  que  les  vibrations  sonores  fussent 
transmises  directement  à  ces  parties  par  le  contact,  soit  que, 
ainsi  que  cela  arrive  dans  une  conversation  ordinaire,  cette 
transmission  etkt  d'abord  lieu  par  Tintermédiaire  de  Tair  et  se 
fit  ensuite  aux  parties  dures  de  la  tète. 

Chez  les  personnes  dont  l'appareil  auditif  est  bien  conformé, 
le  méat  et  la  cavité  tympanique  constituent  des  canaux  de 
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traosoupsjoa  si  parfaits  ^  pour  foreiUe  iillienle,  iqfitf  ïùik  ne 
tient  aueuii  oompte,  en  général,  du  mdâe  plus  diredt  de  I4 
traasinisskni  des  sm^  par  les  os  de  la  tête.  Néanoioiiis  ceit^ 
transihîssîoR  «st  cdnstaQte  et  de^kat  la  cauie  de  plasieonl 
phéHooitees  iittéressaiits  desfbnetioBS  auditives.  Elle  constitua 
le  seul  mfMf  de  tranaRitâéioa ,  daus  les  cas  de  difforoMlé  dont 
noas  veobns  de  parler.  Elle  ae  montre  encore  à  un  haut  liegHS 
chez  ceux  dont  Toute  est  troublée  par  une  simple  maladie  du 
conditit  auditif  externe ,  sans  oblitératiouî  et  il  suffit ,  d'ail- 
leurs, d'une  «impie  expérienee  pour  eo  démuutrer  Texi^eoee 
ebsz  les  personnes  dMt  les  organes  de  Faudition  sont  parfai- 
tement Conformés. 

.  Im  expériciices  dont  je  vais  tnaiatenagt  rendre  compte  re^ 
posent  sur  ce  fiait  :  que  les  sons  transmis  par  le  contact  d'un 
eorps  sonore  appli«(ué  immédlatemeiit  sur  U  léle  ou  sur  les 
auireis  parties  dures  ^  parâisseal;  pl«s  forts  lorsque  le  méat 
auditif  est  fermé.  €'est  li  un  iait  manu  â»  beaucoup  de  per* 
sonnes  ^  ^t  dmit  on  peut  se  eonvaiufcre,,  en  suspendant  une 
tringle  de  métal  ou  tout  aulne  corps  sefnore  à  une  corde  que 
l?on  tient  tendue  avec  le  disigt,  et  dont  Tautre  extrémiibé  se 
trouve  di  odnlact  avec  quelque  partie  delà  tiôte  ;  si  $n  frappe 
la  triagie  oeÉtre  lescDrps  etiviromiants,  et  si,  en  ntémeienipfi> 
on  ferme  roraille  avec  ki  fiai»,  on  reoonnalt)*a  que  lessoQs 
sont  de  beaucDup  plus  intenses  que  lorsqu'on  iaîsfie  le  ecmduit 
auditif  en  rapport  aVec  Tair.  Mais  c'est  surtout  avec  le  diapsr 
son  que  l'on  piml  ftirt  les  eKpérîenoes  les  plus  intéressantes. 

Plaeee  le  <f iapason ,  pendant  qu'il  est  en  vti>r«ttott  ^  sur  la 
partie  médiane  et  supérieure  de  ia  tél/e^  en  Uissaot  l'oreiUa 
externe  ouverte,  et  vous  ne  percevre<r  que  très^aiiblement  les 
sons.  FernwE  alors  le  méat  auditif,  et  Tinteufiité  du  «on  vous 
paraîtra  bien  plus  considérable,  presque  double  de  ce  qu'elle 
étail  l'instant  d'auparavant.  Si  Tonne  ferme  qu'une  oreille,  le 
son  parait  beaucoup  plus  intense  de  ee  eôté^  au  point  que  Ton 
s^imagiw  ne  Tenteodre  que  par  cette  oreille;  et  mime  si  le 


dûipa9fwe»tiappH«u<  sur  to.titei  pr^  ée  l'oi«ilie  qiA^^m^ 
tée  ouverte  (  pwrvu  cepe94mt  qu'il  ne  tood^a  pas  le  pavîlloa> 
la  son  arrivera  bien  pliis  ioteo^  à  ToreUle  da  côté  opposé» 
doat  le  méai  aore  étéioaioteiui  fermé.  Il  sfinble  que  Ton  mU 
par  la  «easalioo,  le  chemio  qua  prend  le  son  pour  arriver  m 
çùtë opposé*  En  effet,  lorsque  lediapason  est  appliqué  sur 
quelque  partie  dhi  eràoe,  à  peu  de  distante  de  Toreille  qui  est 
resiée  ouverte ,  le  son  remonte ,  le  kmg  des  os ,  jusqu'au  $pi»r 
niet  du  caTjàne ,  pour  gagner  le  eûté  opposé.  Mais  lorsque ,  au 
contraire ,  le  diapason  est  appliqué  très-près  de  Toreille  qui 
est  rest^  «ouverte,  c'est-ànlino  vers  la  base  du  crâne,  il  sem* 
Me  que  la  vibration  traverse  cette  bi^e  pour  se  rendre  h  To-r 
reiUe  du  eâité  opposé. 

Le  professeur  W^ber,  de  I^eipsiclc ,  i  qui  nous  devons  une 
des^^iptiw  trèsrmiuutieuse  de  ce  phénomène,  attribue  le 
reofidrceui^Utdusoa  à  la  réswaaaœ  de  Tair  renferipé  dans  le 
méat  et  dans  lu  cavité  tympanique ,  ou  aui^  vibrations  qui  s'ér 
tabU^sent  daos  cette  colonne  d>tr,  qui  forme  un  système  ji 
purt ,  par  suite  de  Tocclusiop  de  roreille.  Mais  je  ferai  obser*- 
ver  que  ce^  renfercemwt  di^son  se  prg^uiii  .ég^leipent ,  Iprfr 
qu'on  ferme  Tune  ou  les  deux  ^eill^,  et  lorsque  Teau  a  priff 
la  place  de  Tair;  c'est  ce  qui  arrive  en^ne  lon$qutense  borne 
à  remplir  d'^eau  le  conduit  auditif  externe ,  sans  fermer  le  méat 
avec  un  tampon  de  cotonX'eiEplicaMoo  qui  repose  sur  |es  vi-r 
brali^ns  indépendantes  qui  s'établissent  dans  ce  milieu  à  part^ 
pourrait,  il  est  vrai,  s!applii|uer  aussi  bien  à  l'eau  qu'à  Tair; 
cq^eindant^  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  doimer  d'explji.-» 
cation  plus  satisfaisante^  j'avoue  que  ceUe-ci  ne  me  rend  pas 
parfaitement  compte  du  pbénQmène. 

Pour  montrer  d'une  mani\ère  complète  la  relation  qui  exi&tç 
entre  la  transmission  des  sons  par  le  méat  auditif,  et  celle  qui 
s'opère  par  l'intermédiaire  des  pitiés  dures  de  la  tète ,  che; 
les  personnes  dont  l'oreiUe  est  bien  (conformée ,  on  peut  faire 
les  expérienoQS  suivautes  :  placez  le  (li^pasw  dans  les  mém§s 


c(AidkloD^  de  vibration  ;  ôNiborA  p^$  da  cooduit  alidMif,  mais 
sans  contact,  les  oreilles  restant  Ouvertes,  et  vous  entendrez  le 
son  le  plus  clair  et  le  plus  fort  possible.  Fermez  alors  Tilneou 
les  deux  oreilles,  et  placez  le  diapason  près  deroreiile  fermée, 
vous  entendrez  à  peine  le  son.  Fermez  ensuite  les  deux  oreilles; 
appliquez  le  diapason  sur  le  vertex,  vous  entendrez  presque 
aussi  bien  que  si  vous  Teussièz  placé  près  de  Toreilie  ouverte, 
et  presque  avec  une  intensité  égale  des  deux  côtés.  Ne  fermes 
ensuite  qu'une  oreille  ;  appliquez  le  diapason  sur  quelque  par- 
tie de  la  tête  que  ce  soit;  vous  entendrez  un  son  de  moindre 
intensité  que  dans  le  dernier  cas,  mais  si  intense  proportion- 
nellement vers  roreille  fermée,  que  vous  aurez  grand'peine  à 
vous  convaincre  que  le  son  arrive  à  Toreille  ouverte.  Enfin, 
peur  rendre  ceci'  encore  plus  frappant ,  tenez  lediapason  au 
niveau  et  très  près  d'une  oreille  libre ,  vous  entendrez  un  son 
très-fort  et  très-distinct.  Fermez  l'oreille  du  côté  opposé ,  et 
mettez  l'extrémité  du  diapason  en  contact  avec  la  tète,  dans  le 
voisinage  de  l'oreille  ouverte;  et  non-seulement  vous  perce- 
vrez le  son  plus  fort  par  l'oreille  fermée  que  vous  ne  l'enten* 
diez  auparavant  par  l'oreille  ouverte,  mais  encore  vous  le  per- 
cevrez à  peine  de  ce  dernier  côté. 

En  me  livrant  à  ces  expériences  sur  des  personnes  qui 
avaient  perdu  l'ouïe  d'un  côté,  par  suite  d'une  affection  du 
tympan  ou  de  la  trompe  d'Eustacbe,  je  suis  arrivé  à  ce  résul- 
tat inattendu ,  que  le  son  du  diapason  appliqué  sur  la  tète 
se  percevait ,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  plus 
intense  du  côté  affecté  de  surdité.  Ce  n'est  pas  un  fait  con- 
stant :  cependant,  sur  cinq  personnes  que  j'ai  soumises  h  cet 
examen ,  il  en  a  été  ainsi  ;  et  personne  ne  pensera ,  sans  doute, 
que  cette  plus  grande  intensité  du  sou  soit  due  à  la  suscepii- 
bilité  plus  grande  résultant  delà  suppression  prolongée  de  la 
sensation  dans  l'oreille  affectée. 

L'étude  de  la  surdité  partielle  présente  un  grand  intérêt , 
non-seulement  par  les  données  qu'elle  peut  fournir  à  la  phy- 
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siologie  derorellte ,  nmis  aussi ,  sous  le  poidf  de  vue  pràHt(iie, 
par  les  moyens  qu'elle  petit  conduire  à  employer  dans  le  trai- 
tement de  cette  affeietion.  Ce  n*est  pas  id  le  li\eâ  de  parler  du 
traitement  médical  ou  chirurgical  qui  lui  convient  :  je  i^rai 
sealement  cette  remarque  que  les  dbsiervations  ^  plus  ré- 
centes paraissait  avoir  établi  d'une  manière  presque  certaine 
qu'on  s|  beaucoup  trop  exagéré  l'utilité  du  traitement  médical. 
Mais ,  en  me  bornant  à  la  partie  proprement  acoustique  dé 
cette  que^ion,  il  me  semble  que  dans  les  cas  où  Ton  n'obtient 
ai|cnne  amélioration  du  traitement  médical  ou  chirurgical,  on 
pourrait  rendre  quelques  services  à  ces  individus  en  leurfour- 
Bîssaat  les  moyens  d'entendre  par  d'autres  voies. 
.  On  sait  que  le  mutisme  dépend  ordinairement  de  la  surdité, 
90it  que  cette  surdité  exista  aq  moment  de  la  naissance,  soit 
qu'elle  soit  survenue  plus  tard.  Les  exceptions  à  cette  règle 
sont  fort  rares;  et  l'on  n'observe  des  faits  exceptionnels  que 
dans  le  cas  de  vice  de  conformation  des  organes  de  la  voix  ou 
de  la  parole,  ou  de  maladie  du  cerveau.  Lorsque  le  mutisme 
est  dû  k  UHOSurdité  congéniale  complète,  jamais  les  individus 
nfe  peuvent  traduire  les  idéei»  par  des  sons  ;  par  conséquent , 
ils  se  voient  forcés  de  transmetti^  leurs  sentiments,  leurs  émo^ 
fions,  leurs  actions ,  et  les  noms  des  objets  ou  les  descriptions 
dé  leurs  *quali tés;,  par  des  gestes  naturels/ od  par  un  langi^e 
convcntioiuiel ,  écrit  on  figuré  par  Ici  doigti.' tx)rsque  la  sur^. 
dite  cûtaipiète  survient  à  une  époque  postérieure  à  la  nais- 
sance  ;  le  sujet,  quoiqu'il  se  soit  déjà  servi  de  la  parole,  peut 
la  perdre  graduellement,  par  suite  du  défaut  d'habitude  dans 
TappUcation  des  mots  aux  choses  ;  cela  ne  peut  cependant 
arriver  q|ue  lorsque  laisurdité  est  survenue  dans  la  première 
enfance ,  c'est-ihdire  h  une  époque  où  l'habitude  de  la  parole 
n'a  pas  encore  pris  place  suffisante  dans  l'existence  de  i'indt* 
vidu.  J'ai  appris  d'une  personne  qui  a  consacré  une  partie  de 
sa  vie  à  l'éducation  des  sourds-muets,  M.  Kinniburgh,  que, 
passé  dix  ou  onze  ans ,  on  voit  rarement  la  surdité  suivie  de 
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mntimi«9  et  que  epopre  le  degré  du  ii}«itisiae.dé|>elidMaM 
coup  de&  drcoBstances  dans  lesquelles  les  iodividus  joot  pb«- 
ç6s  ;  chez  ceux  che^  lesquels  la^suriÉlité  est  iiu*tieile ,  et  upciH 
da&t  portée  assez  loin  pour  détennîfiei?  w  itat  «oum  da 
nuitisme,  il  est  probable  qu'il  s'en  faut  de  tfte-peii ,  dans  béto^ 
coup  de  cas ,  que  Touie  soit  assez  développée  pour  leur  peiw 
mettre  d'épif^ltre  des  sons  ou  de  parler;  et  je  suis;  porté  1 
croire  que ,  alors,  ou  pourrait  quelque  eboae  eu  leur  fiav^sul'^ 
eu  feoilitant  Tauditioupar  les  parties  dures  de  la  iftte,  ou  par 
toute  autre Toie^  Quand  on  soogedepQls  coodbieu de  temps 
on  sait  quel,  cber^  quelques  sourds  ^  onpeut  rpiinNer  les  sona-, 
en  les  faisant  se  transmettre  à.  travers  le^  os  de  la  tôte,  «n  esi 
Yïaiment  suepris  qu'il  n'ait  pis  j6t0  i»aore  inretté  paapiMUKil 
destiné  à  faeititer  ce  mode  de  profvi^tion  des- vibrât loqi  s^ 
nores ,  en  la  place  de  ees  cornets-  aeelastîflpiAir  qui  rendait  si 
peu  de^  services  à  ces  infortunés. 

Les  expériences  que  j'ai  feites  sur  la  surdité  partietle  m'ont 
conduite  diviserlasindijridu9affeetas.de  ibette  idfirmiitâeti 
deux  daâses,  suivant  que  leur  puissance  auditive  astpliispar** 
faîle  par  ToretUe  externe  ou  par  riotermédînire  des  os  de  la 
tète,  difMrenoe  que  Ton  peut  oonstater  filcîlemetit à  l'aide  dtt 
diapafôn. On  sait depiiislonçtemps  que cbez  ceux^ni  enleil* 
doit  le  knieux  à  travers  les  parties  dure^tlie la  tête,  c'est  l'e^ 
reiUe  externe  ou  les  parties  aceessoircs  dé  Torgiane  qui  soirt 
priocipaiemeat  affectées.  Qqant  à  ceux  qnt  entet^dent  micnk 
par  le  méat,  il  est  Irès-probable  que,  en  gi^ndràl,  leur  snr* 
dité  est  due  à  une  affection  de  l'oreiUe  inierDe  fmknae  perte 
de  sensibilité  du  nerf  auditif.  C'est  chez  ces  demie»  que  le 
eomet  acoustique  est  trèsmtile ,  en  conceptrant  Ifcs  vibra»* 
tions  sonores  au  passage ,  et  en  les  portant  aidsi  ffeofi»'- 
cées  sur  un  nerf  dont  la  sensibilité  est  affaiUie,  Chez  les 
premiers ,  au  contraire,  il  faut  fermer  le  oooduît  aiuditiF  et 
employer  tous  tes  moyens  qui  peuvent  couceadtref  les  seas  et 
les  porter  priocipilemait  vers  les  parties  dures  de  it  tête; 
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qwmie  é^  plaiirbettes  sonores,  d^  eorps  élastifUM  «t  métal-. 
liflu^ ,  etc* 

Ea  ce  4iui  toocbe  le  mode  particulier  d'audition  dont  noua 
yeBons  de  parler,  il  convient  de  faire  observer  que  le  son  de 
fDtre  prc^e  voU.eat  perçu  priooi paiement  i  travers  les  par- 
ties dures  de  la  léte,  par  ^«ite  de  la  transmjssioa  directe  dea 
vibrations  par  les  cartiluges  du  larynx ,  etc.  Or  il  en  est  de 
notre  voin  comme  des  sons  qui  sont  transmis  k  travers  les  par^ 
Mes  dqres  de  la  té^^  :  elle  nous  parait  plus  forte,  lorsqu'on 
bpucbe  le  conduit  auditif.  La  perte  de  la  parole  dépend  donc, 
en  grande  partie,  chez  le&  sourds-muets,  de  ce  qu'Us  sont  iun 
capables  d'entendre  »  et  par  conséquent  de  régler  le  son  de 
Iqur  pPQ|»re  voix.  Aussi  voyons-nous  parfois  la  parole  consern 
vée  jusqu'à  un  certain  point  ^  cbez  de^  personnes  dont  Touia 
est  cependant  assez  faible  pour  les  empêcher  d'entendre  ce  qui 
^  dit  autour  d'elles ,  excepté  lorsqu'on  leur  crie  aux  oreilles* 
Tel  était  In  cas  particulier  de  la  demoiselle  qui  fait  le  siyet  de 
la  troisième  observation  ;  elle  avait  conservé  la  parole  et  per*- 
eevait  aïoore  «(uelques  mots  dans  la  conversatioa.  Gependan^^ 
en  général ,  il  fiallait  se  servir  du  langage  mimiqiic  pour  eom"> 
munîquer  avec  eHe. 

Lorsque  nous  fermons  complètement  le  méat  auditif,  nous» 
plaçons  notre  oreille  preique  daas  la  iivéme  condition  que  coJle 
on  se  trouvent  les  animaux  qui  vivent  dans  Teao ,  tels  que  les 
poissons  et  les  ampUbits  aquatiques;  aussi,  lorsque  nous 
plfongepus  la  tête  dans  l'eau ,  et  que  ce  liquide  pénètre  dans 
Tioreille  externe,  est-il  coo$|iant  que  l'on  perçoit  d'une  manière 
très-distincte  toutes  les  vibrations  sonores  qui  se  passent  à  la 
surlace  de  l'eau,  et  même  à  une  grande  distance.  On  pourrait 
su|^[)Oser  que,  lorsqu'il  y  a  abseace  du  méat  et  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  les  individus  affectés  de  ce  vice  de  confor- 
ipiatiqn  entendent  suivant  le  même  mécanisme  que  les  pois- 
sons :  mais  il  n'en  est  pas  précisément  ainsi;  car,  chez  les 
aiMiqaux  qui  yivent  ilans  l'eau,  il  n'y  a  point  de  cavité  tympa* 
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nique  bu  d^'tardmpe  d'Eustacbe  par  laqaelte  IVir  puisse  s%- 
troduire  dans  son  intérieur.  Or,  chez  les  personnes  bien  con- 
formées ,  qâi  se  ferment  les  oreilles  par  des  moyens  artificiels, 
ces  iiartiés  consfîCttantes  de  Tappareil  auditif  continoent  à 
remplir  leurs  fonctions  ;  et  il  y  a  toute  raison  de  croire  qu'il 
en  est  de  mème^chez  ceux  qui  sont  affectéli  de  ce  vice  de  con- 
formation. Par  c(^Eiséquent ,  chez  ces  derniers  individus ,  non* 
seutement  leâ  nerft  auditifs  du  véslibûle,  lés  canaux  demi- 
circulaires  ^et  le  limaçon  sont  affectés  par  les  sons^  qui  sont 
transmis  par  lés  parties  dures  de  lâ  tête  ;  mais  ces  vibrations 
doivent  aussi  se  communiquera  l'air  renfermé  dans  h  cavifé 
du  tympan ,  et  mettre  en  vibration  les  deux  tympans  secon* 
daires^,  c'est-à-dire  la  membrane  dé  la  fenêtre  ovale  du  vesti* 
bule  et  celle  de  la  fenêtre  ronde  du  limaçon. 

H  Sellait  peut*  être  intéressant  de  rechercha  id  si  les  fiiits 
que  nous  venons  dé  citer  jettent  quelque  jour  srur  le  sujet  fiort 
obsènr,  mais  en  même  temps  fort  intéressant  des  fo&ctions  des 
différentes  parties  du  labyrinthe.  Pour  nous ,  il  ne  nèiis  pa- 
rtit pas  démontré  qu'ils  puissent  être  de  quelque  utilité  sous 
ce  rapport,  si  ce  n'est,  peut-être,  qu'ils  ajoutent  quelques  pro- 
babilités nouvelles  à  l'opinion  émise  par  Weber  :  que  le  lima- 
çon constitue ,  chez  tous  les  animaux  pourvus  d'un  tyndpan,  la 
partie  du  labyrinthe  dans  laquelle  les  filaments  nerveux  se 
trouvent  en  plus  grand  nombre  et  plus  favorablement  dispo- 
sés, dans  un  espace  étroit,  pour  recevoir  directement  les  sons 
des  parties  dui^es  de  la  tête ,  ou  médiatement  de  l'air  renfer- 
mé dans  la  cavité  tympanique,  et  affecté  pa^  les  vibrations  de 
ces  parties  solides. 

Dans  les  diverses  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré 
chez  les  individus  qui  font  le  sujet  de  ihei  trois  |ireiniêres  (ri)- 
servatîons,  j'ai  constaté  une  différence  remarquable  dans  le 
mode  d'audition  de  deux  d'entre  eux  (le  jeûne  garçon  et  la 
vieille  demoiselle) ,  par  rapport  à  ce  que  j'ai  observé  chez  le 
plus  grand  nombre  de  personnes.  En  effet,  chez  tous  ceux 
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que  j'ai  soumis  k  rexpérimentation,  les  soos  des  corps  vibi;ants 
appliqués  sur  les  parties  dures  de  la  tète ,  de  même  que  ceux 
des  corps  vibrapts  dans  Tair  extérieur,  paraissaient  d'autant 
plus  iateoses  que  le  corps  sonore  était  plus  rapproché  du  con- 
duit auditif.  Tout  le  monde  sait  qu'il  en  est  ainsi ,  lorsque  les 
oreilles  sont  ouvertes  ;  et  on  peut  Sen  assurer  encore  plus  fa- 
cilement,  lorsque  les  oreilles  sont  bouchées  avec  du  coton ,  en 
comparant  des  sons  d'une  intensité  uniforme ,  tels  que  ceux 
d'une  montre  ou  d'un  diapason,  que  Ton  applique  sur  les  dif- 
férentes ij^rties  de  la  tête,  et  plus  exactement  encore  par  les 
expéri^cesi  suivantes  : 

Âpres  avoir  rempli  les  oreilles  d'eau  et  les  avoir  bouchées 
avec  du  coton ,  ou  seuWm«Dit  après  les  avoir  bouchées  avec  de 
la  cire  molle ,  appliquez  le  diapason  sur  le  vertex ,  et  laissez- 
le  dans  ce  point  jusqu'à  ce  que  vous  n'entendiez  plus  vous- 
méftie  le  son;  alors  r«pproehez-le  du  méat,  et  vous  percevrez 
de  nouveau  le  son  :  résultat  qui  lève  tontes  les  ot^ections  que 
Ton  pourrait  £ure  contre  la  première  expérience,  relative- 
m^t  à  la  difficulté  de  comparer  l'intensité  des  sons  succes- 
sUs,  et  à  l'influence  de  l'habitude  qui  nous  ferait  associer 
bdiitueilement  le»  sons  les  plus  fiorts  avec  la  proximité  des 
corps  sonores,  à  notre  oreille. 

Or  il  résulte  des  premières  expériences  qqe  j'ai  fisites  avec 
les  professeurs  Forbes  et  Miller,  chez  le  jeune  garçcm  de  la 
p^remière  observation  ;  et  j'ai  depuis  constaté  chez  la  demoi- 
S(çUe  de  l'observation  3 ,  que  les  sous  se  percevaient  à 
leur  maximum ,  non  pas  dans  le  vobinage  de  l'appareil  de 
l'aucUtion,  mais  cofi^mment  sur  le  vertex.  Ainsi,  lorsque 
j'appliquais  le  diapason  sur  la  tète  du  jeune  garçon,  les 
vibrations  étaient  très-bien  perçues.  Il  les  percevait  encore 
fort  bien,  lorsque  le  diapason  était  placé  tout  à  fait  en  arrière, 
sur  1a  ligne  médiane  ou  près  de  l'occiput,  et  beaucoup  moins 
bien  dans  le  voi^nage  de  lîoreille  externe  des  deux  côtés.  On 
obtepait  exaotemi^nt  te  même  résultat ,  lorsqu'on  feiaait  ré* 
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soniber  un  ttiyatt  d'org^ë  vts-à-vis  ces  différents  points  dé  la 
tète ,  mais  sans  ie  mettre  en  ccmtact  avec  elle.  Pendant  que  ee 
jeune  garçon  entendait  le  tic  tac  de  la  montre,  lorsqu'elle 
était  placée  h  une  distance  de  5  pouces  ou  plus  an-dessus 
du  sommet  de  la  tète,  fl  ne  distinguait  pas  le  son,  lorsque  la 
montre  n^était  qu'à  un  demi-pouce  de  Tune  ou  Tautre  oreHIe 
externe.  Il  fallait  même,  dans  ce  dernier  cas ,  pour  leur  i^ré 
percevoir  la  sensation ,  presser  fortement  arec  la  montre  suf 
cette  partie  de  la  tête.  Je  me  suis  également  assuiré  que,  lors- 
que la  montre  était  mise  en  contact  ou  pressée  (^nt^e  une 
partie  quelconque  de  la  tète ,  le  tic  tac  en  était  perçu  à  sod 
maxiroom  dans  (es  points  où  s'entendait  le  mieux  le  diapa- 
son ou  le  tujrau  d'orgue,  c'est-à-dire  au  niveau  du  vertes  o« 
de  Toceiput. 

Les  expériences  que  j'ai  faîtes  sur  la  jeune  fille  de  FoIh 
servation  2,  ne  m'ont  pas  fbumi  le  même  résultat  t  cette 
jeune iille entend  beaucoup  mieux,  lorsque  les  corps  sonorea 
sont  plates  au  voisinage  de  T  oreille.  Mais  il  faut  se  i^appetei^ 
que,  chez  elle,  le  docteur  Dewar  avait  découvert  quelque 
chose  qui  ressemblait  à  la  membrane  du  tympan,  et  que  la 
puissMu:e  auditive  des  oreilles  est  fort  inégale;  toutes  dr^ 
constances  qui  me  portent  à  regarder  oe  fait  ocuMe  éiffé* 
rant ,  sous  quelques  rapports ,  de  eaux  qui  font  ie  suget  des 
observatîQBS  1  et  3. 

Je  ffeA  trouvé  qu'un  autre  cas  dails  lequd  les  sons  fUssenl 
perçus  d'une  manière  plus  parftiite  vers  le  rertex  que  dans  le 
voisinage  de  t'oreiUe  :  c'est  celui  d-une  jeune  fille,  sourde  ou 
presque  sourde  depuis  sa  naisBanee ,  et  en  même  temps  muelte, 
ou  articulant  de  ta  manière  la  plus  imparfaite.  G-esl  prineipa"' 
lemeut  du  c6té  de  l'oreille  externe  que  raildftlon  est  altérée; 
car  elle  perçoit ,  par  fiiitemédiaîre  des  parties  dures  de  la 
tète,  des  sons  qu'elle  est  incapable  de  peroevoir  par  te  iiéat 
auditif.  Aiasi  le  tic'  tac  de  ta  montne  et  les  vibrations^du  dta^ 
pason  mit  bien  |ph»  faeileiâent  (nmndiis  pal*  eliev  l^ilMtu^eâ 


apj^oe  f^es  intriineai^  sur  le  soqimiit  de  "la  iSMe'^tie  lors<» 
qu  on  les  applique  partout  ailleurs. 

Il  m'est  imposable  d'^surer  que  cette  jeune  fille  nest  pas  af- 
fectée d'une  naladie  de  la  cavité  fyiâpanique...  Pour  ma  part, 
je  me  borne  à  déclarer  que  je  ne  puis  fenmir  aucune  explica* 
tiôn satisfiiisante depMnoniëDes  aussi  bizarres.  Jusqu'à  quel 
|M>int  les  os  de  la  tête  présenteiit*4ls  dans  leur  disposition  des 
^rtieularilé»  en  rappc^t  dveo  ces  ptiéûamènes?  c'est  ce  que 
je  ne  prétends  pas  dédider  ;i  maû  j4aeline  beaucoup  â  croire 
f[m  les  différences  qui  existent  ^ntre  Tétat  de  l'audition  die2 
teettejenne  fflle  et  les  deox«intniSsujftts  dont  j'ai  parlé,  et 
l'état  de  l'auditkm  cbez  la  plupart  des  personnes,  doit  être 
tapporté  à  quelque  ehdftgement  dans  ta  struotutfede  roreHlè 
eHe^ménie.  Pent-^tre  cela  dépend-ilde  ce  que  les  deuroreitleë 
«ont  affectées  sîmiltanénient  par  une  impre^skin  d'elle  in^- 
tënsité,  au  moment  où  les  sofas  se  propagebt  -par  le  sommet 
4e  la  tète. 

G'esDonéchoseaaseï  remarquilble  qnela  feciifté  ai^ehi^ 
quelle  les  sMii,  mêine  fefblèi^,  ét«iént  trunsmis k  Ti^téffieHUnaà 
tes  siqets  dnntaous  ^«aens  de  pacler,  par  TliitermélHâirè  fll^ 
parties  dunes  du  «oÉpsratisH'bien  que^pàrlesM  disk  tè(e/Lè 
jenne  garçon  fie  Toblttinriiticta  prémttre,  |iarexétii|)le,  ehteù^ 
ijbiic  trfes^bieûJeeond'nne inodtre, dont  le  tic  tâtcétait  cepeni- 
«lant  assez  iilible^drsqnHUa tenait  dabS'kt  AMin  ;  H  ^  était  de 
mime,  qu'on  na)[)pliq«di(Mria'colôa|ie  vertébrale,  ou  qu'dÀ 
la  pressât  obotre  l'us  de.<lti  banehe;.<t  cbe^  la  demoiselle  dé 
i^abser^tlon  8,  4es  cor^  faiblement  sonores  éitaient  très- 
bien  enttttdws ,  lonsqu'^m.  les  «etiait  en  «MUad  «v«to  M^ 
nnHésles.  Ge  n'élaft;  pas  •spuiement  par  tes  nerfe  du  tducbèi* 
quUlë  pcreevÉit  les  .^ibealions;<car  «tte  entendait'  nas^  là 
êepinerte  d'u^epebdul&plaeée'dans.  une  duimbre  à  côté,  très* 
pniliriilement'par.l'JnteeiQâdiaire  des  wars  et  4u  f^bmchei^. 
Spis  dém« V  VïaMtmàt  y  liVinoiKtion  w  tonte  notre  canse  d6- 
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veloppeat,  chez  ces  sujets,  ce  mode  partiiulier de  pefœptkm 
des  sons. 

Les  persooaes  qui  soot  affectées  d'oblitération  dii  méat  au- 
ditif éprouvent,  par  suite  de  ce  vice  de  conformation,  beau*- 
coup  de  difficulté  pour  distinguer  différents  degrés  d'inten- 
sité du  son.  Mais  aucun  d'eux  ne  parait  avoir  perdu  la  faculté 
de  distinguer  leurs  autres  qualités ,  telles  que  leur  timbre  ou 
leur  acuité»  Le  jei^ne  garçon  dont  nous  avons  parlé  percevait 
d'une  manière  aussi  nette  que  les  autres  personnes  tous  les 
sons  compris  dans  Téchelle  diatonique,  depuis  les  sons  les  plus 
graves  jusqu'à  quatre  octaves  au-dessus  de  Yi^tûn  milieu  du 
piano.  Quan|:  à  la  direction  des  sons ,  ce  jeune  gançon  ne  pa^ 
laissait  que  peu  ou  pomt  en  mesure  de  la  déterminer  ;  mais  U 
n'y  a  rien  là  d'extraordinaire;  car  beaucoup  de  personnes  ne 
peuvent  dire  exactement  de  quel  côté  viennent  les  sons,  si 
elles  ont  les.  oreilles  bouchées.  En  effet,  la  connaissance  de  la 
directJon  des  sons  dépend ,  en  grande  partie ,  du.  jugement 
4ae  RQus  portons  sur  la  différence  d'intenské  du  son  401^^ 
Tune  ou  l'autre  oreille  est  affectée  ;  et ,  lorsqu'on  n'emploie 
qn'une  oreille,  on  cherche ,  eq  imprimant  un  mouvement  à  sa 
téte^  le  ixioment  où  l'axe  du  conduit  auditif  ouvert  se  trouve 
exactement  dpns  la  direction  du  point  d'où  procède  le  son 
dans  sa  plus  grande  intensité.  Ce  jeune  garçon  était  tdlement 
dépourvu  de  cette  faculté ,  qu'il  rapportait  tpus  les  sons  dans 
la  direction  du  vertex ,  point  vers  lequel  il  lui  semblait  que 
ces  sons  venaient  le  frapper  avec  leur  plus  grande  énergie. 

Cette  remarque,  relativeàlafacultédedistinguer  la  direction 
des  sons,  me  conduit  à  rapprocher  l'état  des  personnes  dont  le 
conduit  auditif  est  oblitéré  de  ce  qui  se  passe  dans  l'-état  nor- 
mal ,  que  nous  écoutions  par  l'une  ou  par  les  deux  oreilles. 

C'est  un  fait  constant  que,  même  chez  les  personnes  qui 
entendent  parfaitement ,  l'ouïe  est  de  heaueoqp  inférieure  à 
l'œil,  dans  la  séparation  ou  la  ^tinclkm  des  sensations  qui 
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affecteni  enméme  temps  les  organes  des  deux  côtés.  Le  doc<* 
teiir  Wells  avait  pensé ,  d'après  ce  qui  se  passe  dans  la  vision, 
que  si  deux  sons  différents  étaient  entendus  séparément,  et 
diaeun  par  une  oreille  différente,  ces  deux  sons  ne  se  confon-> 
draientpas  :  mais  le  docteur  J.  Gordon  est  arrivé  à  des  con- 
clusions toutes  différentes,  et  avec  raison,  selon  moi.  Les  su- 
jets affectés  du  vice  de  conformation  dont  ila  été  parlé  plus 
haut  étaient,  au  reste,  dans  des  conditions  telles  quil  était 
presque  absolument  impossible  que  les  deux  oreilles  pussent 
être  différemment  afFectées  par  des  sons  simultanés.  Aussi 
k  jeune  garçon  ne  paraissait^il  pas^e  douter  que  les  organes 
de  Tauditioa  fussent  doubles  chez  lui ,  et  ne  les  distinguait-il 
Dirileraent  Ton  de  Tautre.  Il  ne  se  doutait  pas  davantage  que 
le  siège  de  l'auditieD  se  trouvât  dans  cette  partie  de  la  tête  qui 
est  occupée  par  Toreille  interne;  mais  il  avait  Thabitude,  lors- 
qu'il écoutait  attentivement ,  de  placer  la  paume  de  ses  mains 
sur  les  côtés  de  la  tête ,  de  manière  à  couvrir  ses  oreilles  ex- 
ternes, et  de  diriger  le  sommet  de  la  tête  vers  le  point  d'oA  il 
savait  ou  supposait  que  venait  le  son. 

Ce  jeune  garçon ,  ainsi  que  les  personnes  affectées  d'un  vice 
de  conformation  analogue,  perçoivent  beaucoup  mieux  les 
vibrations  des  corps  sonores  placés  au  voisinage  de  la  tête 
(mais  sans  contact),  lorsque  la  bouche  est  ouverte  que  lors- 
qu'elle est  fermée;  mais  il  en  est  ainsi  pour  tout  le  monde,  et 
cela  peut  dépendre  de -deux  causes  :  d'abord,  des  vibrations 
de  l'air  renfermé  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  les  ca- 
vités dentaires  ;  et  ensuite  de  ce  que  les  dents  sont  plus  feci- 
lement  transformées  en  conducteurs  du  son.  Il  ne  font  pas 
croire  toutefois  (et  sur  ce  point ,  mes  expériences  sont  con- 
cluantes )  que  les  sons  entrent  dans  la  cavité  ty mpanique  par 
l'intermédiaire  de  l'air  enfermé  dans  la  trompe  d'Eustache. 
Aussi  suis-je  fortement  tenté  de  penser  que  l'homme  attentif 
dont  la  bouche  est  béante,  obéit  bien  plus  à  un  acte  intellec- 
!¥•— XIV.  13 
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tuel  pendant  lequel  les  miisdes  de  la  oiâcboii^  sent  rtlAohés, 
qu'il  ne  cheirebe  à  augmenter  le  champ  des  perceptions. 

Ni  le  styet^  de  robservation  1  ni  celni  de  Tobservatiun  3 
n'avaient  été  conduits  ,  par  lenrs  scnsaiioqs,  À  plac^ 
dans  Toreilie  le  siège  de  Tauditioa;  et  j'incline  à  penser^ 
d'apris  mes  expériences«  qu'il  en  serait  de  même  de  loui 
le  fnonde,  si  Tg^reille  ei^teme  était  complètement  fermée,  tanr 
dis  que,  Wrsqive  le  .conduit  auditif  est  ouvert ,  les  stosations  se 
succèdent,  de  ce  fâfeè,  ayec  une  si  grande  variété  de  forme  el 
d'intensité,  qu'elles  nous  amèneut  à  établir  ee  siège  d'une 
manière  précise.  Lorsque,  diez  mie  {)ersQmie  dont  lesordttea 
pont  bien  confiormées,  on  ferme  eonqilétement  l'oretUe  ei>« 
terne,  les  sensations  sonores  sont  rapportées,  à  loutn.la  tèlr, 
tant  les  sons  sont  transmis  d^une  numière  kMiéd8aie  et  égaks 
aux  deux  oreilles,  par  les  parties  dures  du  clitae;  et  à  moins 
que  Ton  ne  fasse  résonner  les  corps  aonpnss  dans  le  voisinagp 
de  rune  ou  l'autre  oreille ,  ou  que  les  vibre  tiras  ne  (nrenbent 
I0ie  intensité  douloureuse,  <m  les  rapporte.  àiâistIncteffleDtà 
toute  la  tète.  Ainsi  notre.faculté  de  localisation  des  tmpres* 
sions  sonores  parait  dépendre  de  trois  circonstanees  :  1®  de 
l'intensité  variable  des  sons  qui  peuvent  affectâr  une  oreille, 
lorsqu'on  ia  place  dans  des  dirediofis  variées  ;  2®  de  finten'- 
silé  di£Féreftte  des  sons  qui  affectent  en  même  temps  l'une  et 
l'autf^oreiDls;  et  3^  des  s^satioas  doutourenaes  qui  adeonn 
pagaent  quelquefois  tes  sons.  Il  n'est  pas  ^probable  que  ces 
d/arnières  sensations  se  passent  dans  te  nerf  auditif  lai^^iteef 
clest  plutôt  dans  quelques*-uns  des  aerfe  du  tympan.  Quattli 
la  ca<^  véritable  de  la  sensation^  elle  se  Iroove  prebaU»- 
mei|t  dans  l'a^^croissement  de  tension  fuTeHes  îmiMîaMit ,  fiar 
4ioea4:tion  réfléchie^  à  la  n^embrane  du  tympan ,  teasiandottt 
le  résultat  définitif  est  de  mettre  obsfade  à  la  transniano* 

• 

tcomplète  d/es  sons  jusque  dws  ToreiUe  iolame.  11  m'a  éié 
jn^pôssible  de  m'ass^rer  ^ae^ea  sensatiMs  doakMireuaès  ifi*- 
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setti  ptrçuet  ein»  tas  s^îMs  des  observatibiis  1  elS;  je 
pense  q»>Hes  ne  l'étsient  pM  psT  stiite  de  Tabsenee  de  la 

Tiicritbttrae  do  tympan. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  une  observation  dans  laquelle 
M.  Toynbee  a  exam^ié  avec  soin  T^tat  aoatomiqae  des  parties 
constituantes  de  Toreille,  chez  un  sujet  affecté  d'un  vice  de 
emfentietion ,  identique  aVcc  ceux  que  nous  aTons  rapportés 
précédemment. 

OBsckv.y.  —  Enfant  né  au  septième  mois  de  la  grossesse,  et 
mort  immédiatement  après  la  naissance,  par  suite  d'une  bémor- 
rhagic  par  le  cordon  ombilical.  L*oreille  externe  était  formée 
par  un  repli  des  téguments,  qui  avait  H  peu  près  Ta  forme  et  le 
volume  du  lobe  de  Toreille ,  et  dirigé  en  avant  ;  de  sorte  que 
fa  surface  concave  qui  regarde  ordinairement  en  dehors  était  ap- 
pliquée directement  à  la  surface  du  crâne,  et  cachait  le  tragus, 
qui  était  un  peu  plus  petit  que  d'ordinaire.  A  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  cet  appendice ,  on  distinguait  deux  orifices, 
et  un  â  ta  partie  postérieure  :  c'étaient  des  ouvertures  de  follicules 
muqueux.  Absence  complète  du  méat  auditif  externe  dont  la  posi- 
tion était  si^ulement  indiquée  par  une  légère  dépression  des  tégu- 
ments, t^as  de  trace  de  membrane  du  tympan;  mais  en  sa  place, 
une  portion  osseuse  aplatie,  qui  présentait  deux  fissures  :  une 
trèft-éir^te  et  4irigée  en  avant  »  ci  l'autre  de  â  à  4  li^^nes  de  loa^, 
sur  demi  à  trois  quarts  de  liçne  de  large.  Cette  fissure  commençait 
à  ta  partie  antérieure  et  Hrférienre  de  la  ptremière ,  et  se  diritr^ait 
en  bas  et  un  peu  enarrièms;  elle  ^att  fermée  par  une  mem- 
brane. Absence  complète  du  cercle  auditif;  de  sorte  que  les 
portions  nâstcMienne  et  sqnameuw  de  fus  temporal  ne  pré- 
sentaient que  ces  deux  ouvertures,  dont  Tinterne  représentait  la 
fissure  externe  de  Gla^r,  et  TexCerne,  le  méat  auditif  rudrmen taire. 
Lm  ftMMeiie  parotidienne  n'etistati  pas  non  plus.  Qaaiit  à  la  mei»- 
Imneqaî  eeavrait  la  (isHirt,  eile  paraîasait  ranalqgue  de  Ia  tmoh 
branedu  tympan.  L'apophyse  zy^omatique  de  i'os>  temporal  était 
représentée  par  une  petite  lamelle  osseuse^  développée  au  centre 
d'un  ligament,  qui  s'étendait,  de  la  partie  externe  de  la  portion 
squameuse  jusqu*à  l'orbite.  L^os  malalre  manquait  compléteméni. 
La  partie  externe  de  cerek?  erbtiaire  était  formée  par  on  ligament, 
qui  téuaiasait  te  maxIMatre  supérieoie  el  l'os  frantaL  Perrière  la 
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membrane  qui  fermait  la  fisauredOBt  nous  avons  parlé ,  il  y  âvai^ 
une  cavité  lapissée  par  une  membrane  muqueuse,  véritable  cavité 
tympanique ,  beaucoup  plus  petite  que  d'ordioaire,  qu'on  eût  pu 
prendre  pour  une  fissure  de  l'os;  elle  avait  2  lignes  dans  son 
diamètre  vertical ,  2  lignes  et  demie  d'avant  en  arriére ,  et  une 
demi^ligne  environ  de  dehors  eb  dedatis;  elle  contenait  deux  os- 
seletft>qui  représentaient  le  marteau  et  l'étrier  ;  le  premier  formé 
d'un  prolongement  étroit ,  dirigé  en  haut  «et  d'un  corps^globuleux 
situé  plus  bas,  d'où  partait  un  nouveau  prolongement  dirigé  en 
dedans ,  mais  sans  aucun  rapport  avec  Tétrier  au-dessus  duquel  il 
était  placé.  Celui-ci ,  au  lieu  de  ses  deux  prolongements  recourbés , 
avait  un  prolongement  de  trois  quarts  de  ligne  de  long,  aplati  de 
haut  en  bas.  A  son  extrémité  interne,  se  trouvait  la  base ,  solide- 
m.ent  fixée  dans  la  fenêtre  ovale.  Quant  à  l'extrémité  externe ,  elle 
était  légèrement  amincie,  et  n'offrait  aucune  surface  articulaire. 
Au-dessus  de  l'étrier,  et  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  se  trouvait  la  portion  dure,  qui  n'était  pas 
enfermée  dans  un  canal  osseux ,  mais  bien  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  du  tympan.  Le  muscle  tenseur  du  tympan  était  à 
l'état  normal,  ainsi  que  la  trompe  d'Ëustache,  qui  s'ouvrait  à  la 
partie  antérieure  de  la  cavité  tympanique.  Mais  on  ne  trouvait  au- 
cune trace  du  muscle  de  l'étrier.  Du  reste,  toute  l'oreille  interne , 
nerf  auditif,  limaçon,  vestibule  et  canaux  demi-circulaires,  étaient 
sains  sous  tous  les  rapports. 
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CHEZ  LES  VIEnLàRDS  ; 

Par  Mm  BmiORETEAV»  médecin  de  VhôpUal  Necker. 

L^bistoire  des  fièvres  pernicieuses  est  un  des  points  les  plus 
obscurs  de  la  pathologie  interne  :  les  recherches  modernes, 
qui  ont  jeté  de  si  grandes  lumières  sur  cette  partie  de  la  mé- 
decine, n^ont  pas  beaucoup  éclairci  Pétiologie  de  ces  fièvres. 
Si  celles  qu'on  observe  dans  les  pays  chauds  sont  évidemment 
dues  à  Tinfluence  délétère  ou  toxique  des  émanations  maréca- 
geuses^ nous  ne  pouvons,  le  plus  souvent ,  que  former  descon- 
jcetares  ptos  ou  moins  hypothétiques  sur  la  plupart  des  cas 
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de  fièvres  perakiettses  qtii  se  présentent  dans  la  pratique, 
dans  notre  climat  tempéré.  Leur  diagnostic  est  aussi  d'une 
grande  difficulté ,  car  ces  affections  protéiformes  se  mon- 
trent à  nous  sous  des  aspects  très-divers,  simulent  jusqu'à  un 
certain  point  d'autres  maladies  bien  moins  graves,  et  frap- 
pent quelquefois  de  mort  au  deuiième,  troisième  accès ,  alors 
qu'on  ne  les  a  pas  encore  caractérisés. 

Depuis  longtemps,  convaincu  des  difficultés  que  présente 
cette  partie  épineuse  de  la  pratique  médicale ,  nous  avons  re . 
cueilli  avec  soin  des  matériaux ,  dont  une  partie  a  déjà  servi 
à  la  composition  d'un  mémoire  imprimé  dans  ce  recueil  (1). 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  nous  a  été  sug- 
géré par  un  certain  nombre  de  faits  particuliers,  qui  se  sont 
offerts  à  nous  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ;  nous  y  avons 
^outé  quelques  communications  qui  nous  ont  été  faites  sur 
le  même  si^et.  Plusieurs  de  ces  <d>servatioQs  ont  pour  sujet  des 
vieillards  afiaiblis  par  Fàge,  par  des  infirmités,  pardes  maladies 
chroniques  stattonnaires,  et  surtout  par  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  urinaires,  particularité  tout  à  fait  digue  de 
remarque ,  qui  n*a  point  échappé  d'ailleurs  aux  praticiens  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  génito-urinaires,  et  eu 
particulier  à  notre  confrère  et  ami  M.  Giviale. 

Obsbrvatioii  L — m.  D***,un  des  principaui  propriétaires  du  dé» 
parlement  de  rOi«e,  âgé  de  66  ans,  à  la  suite  d'un  vif  cliagrin  causé 
par  la  perle  de  sa  femme,  el  de  sa  ûlle  morte  à  la  fleur  de  l'âge,  avait 
vu  s'aggraver  une  paresse  de  vessie  dont  il  était  atteint  depuis  as- 
sez longtemps.  Un  chirurgien  de  la  ville  voisine  venait  le  sonder 
chaque  jour.  Depuis  quelque  temps,  M.  D'"^''  avait  eu  plusieurs  accès 
de  fièvre  erratique  à  laquelle  on  avait  fatt|)eu  d'attention  ;  mais  le 
dernier  ayant  pris  une  forme  très-grave,  la  famille  (sachant  que 
j'étais  aux  environs)  me  fit  appeler,  le  13  oclobrel840.  Je  trouvai 
le  malade  en  proie  à  une  fièvre  violente,  avec  une  agitation  et  des 
sueurs  excessives,  nonobstant  une  faible  dose  de  sulfate  de  quinine 
qu'on  lui  avait  administrée  la  veille.  Aussitôt  que  l'accès  fui  sur  son 

' — -      - — — - — " 

(1)  Tome  XVI,  page  232,  de»  Archives  générales  de  médecine. 
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déelio,  wm$  donoAmoi  i  gramm.  de  suifiit^  de  qiiiiiiiiipar  i«  boneko 
par  doses  fracliopnée^  et  pareille  quamllé  en  l|lvelnel^,  d^u^heurai^ 
après.  Cela  n'enipéçba  pas  la  fièvre;  de  fedoubler  la  nuU  suivante^ 
malgré  les  moyens  dérivatifîs  les  plus  énergiques.  Le  malade  périt 
dans  eet  accès  prolongé,  qui  était  le  cinquième  ou  le  sixième.  11  est 
prisuHitble  que  si  l'on  eût  eonvenablemeiit  apprécié  la  portée  des 

ie(«iirs  do  celle  fièvre«  0  qtt*oa  eût  plut  tôt  àdminiauré  kiHillal9 
de  quinine,  ce  malade  n'eût  pas  ijUQCoœbé,  car  ïi  était  d'4USiQ  fortis 
constitution,  et  vaquait  ordioairemçnt ,  malgré  une  assez  grande 
paresse  de  vessie,  à  des  occupations  qui  exigeaient  de  la  force  et  de 
Texercice.  Gomme  il  ne  régnait  pas  de  fièvre  intermittente  alors 
ëâns  ie  pays,  il  est  probable  que  celle-ci  avait  pour  cause  te  cathé- 
térisme«  qu'on  pratiqttaUdepviis  qweique  temps  pour  vider  la  vessie 
du  malade  f  q^i  y  ^tait  alors  diap^sé  par  de  triste^  autécédenta. 

Obs.  U.— m,  de  M***f  âgé  de60  aps,  ancien  militaire  de  TEmpir^t 
colonel  de  la  garde  nationale  d*unè  grande  ville  de  France,  portait, 
depuis  cinq  ans ,  un  calcul  vésieal,  dont  il  s'appliquait  à  diminuer 
les  ineonvéni^nta  et  la  souffrance  par  un  régime  sévère.  Néan* 
moins,  à  la  suite  des  fatigues  d'une  revue  de  la  garde  naiiontle ,  il 
souffrit  t^lement  qu'il  résolut  de  se  faire  opérer  ;  il  vint  en  consé- 
quence ^  Paris,  au  mois  de  février  1846,  et  fut  lithotritié  par  ua 
jeune  chirurgien ,  M.  CaudemoDt  :  il  souffrait  peu  pendant  l'opé- 
ration, mais,  à  la  suite  de  chaque  séance,  il  avait  un  léger  accès  de 
fièvre  qui  se  calmait  blenlût  après.  A  la  suite  du  dernier  broiement, 
qui  eut  lieu  à  la  fiu  d'avril,  l'accès  fébrile  fut  plus  fort,  se  répéta 
les  jours  suivants  et  prit  un  caractère  intermittent.  Appelé  auprès 
de  W.  de  M***,  le  6  mai ,  je  pus  constater  un  accès  de  fièvre  pres- 
que sans  firisson,  qui  revenait  quelquefois  soir  et  matin.  Le  maladt 
ne  souffrait  point  de  la  vessie,  et  rendait  une  urine  claire;  seule* 
ment,  au  commencement  de  chaque  accès,  il  éprouvait  une  dou- 
leur dans  les  lombe.'i  ou  la  région  des  reies.  La  percussion  et  la  pat- 
pation  n'indiquant  rien  d'anormal  ;  la  fièVre,  avec  un  pouls  de 
85  à  90  pulsations  par  minute,  de  la  chaleur  acre,  de  la  soif,  n'ar- 
rivait  à  la  période  de  sueur  que  vers  deux  heures  du  malin  ,  six 
heures  environ  après  son  invasion;  mais  l'agitation  était  extrême, 
la  nuit  presque  sans  sommeil  ;  le  malade  était  d'ailleurs  singuliè- 
rement préoccupé  de  son  état.  On  donna  d'abord,  le  7  mai,  pen-* 
dant  une  apyrexie  présumée,  le  pouls  battant  80  fois  par  minute, 
€0  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  environ  huit  heures  du 
ri'tuur  présumé  de  l'accès.  Cet  accès  revint  comme  à  l'ordinaire. 
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lit  8,  «itee  éme  du  fdirilMy»  ininiMhtenMiil  après  «pfll  eot 
cewé;  la  fièvre  revial,  i&aiB  MbleiiieiiC«  et  dura  peu.  1 

Le  d,  «n  adminislra  46  oanUgraffimes  de  aulflite  de  ^immMv 
niais  la  âèvre  fui  plus  forte  que  la  veille. 

Le  10,  la  d9se  du  médicament  f«l  parlée  à  1  gramme;  raeeèa-M- 
brile  avança  de  de«x  bevres  ;  le  malade  éprouva  dea  es  vies  4a  vd- 
nir,  el  qoekiaes  voutorili^Ba,  de  l'ineomaie  eidea  aMîdeote  naa- 
veax. 

Le  11, 00  MMpeiidit  leiultete  de  ^iwilae^  oft  paeaerlvii  quel^Ms 
catroaou  ei  an  bain. 

Le  12,  Boiivel  acoè»  da  fièvre  plus  loteBse  que  lea  préoédenls, 
avec  des  vomiaMOieola^  des  daoleiirs  aux  lombes  et  à  Tépigaàtra, 
des  tiBicmBiiis  d'^reilte,  elc.  (Potion  calmaiiie  et  ellMrveioeBt*, 
eau  de  titleBl  glaoée  avee  de  Teau  de  Mu). 

Le  13,  la  journée  se  passe  asiei  bien;  la  fièvre,  qui  avait,  les 
deux  derniers  jours,  «vaooé  de  deux  beures,  retarda  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  nuit ,  mais  plus  violente  encore  que  la  veille. 

Le  14.  Réuni  en  eonsultation  avae  M.  Lestibondols,  député  du 
Nord,  et  M.  Gaudemont,  nonobstant  le  earactèrapeu  prenonnéde 
rintermittence  Mbrile,  el  le  soupçon  asseï  fondé  d'une  affedioD 
^neureet  profonde  du  rein,  je  proposai ,  atleodu  Tétat  d'irritalidn 
de  Tesionao ,  de  donner  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  en  la- 
vement ;  ma  proposition  ayant  été  acoeptée,  on  administra  2  gram- 
mes de  ce  sel  en  deux  doses  dans  un  menstroe  de  260  grammes. 

Le  16.  Le  suoeësde  ee  moyen  fut  tel  que  la  fièvre,  qui  n'avait  pas 
cesfié  de  se  montrer  chaque  jour,  depuis  Crois  semaines,  à  divers 
degrés  d'intensiié ,  fit  enfin  demiHour^  comme  le  dis»!  le  malade 
en  se  servant  il'une  expression  toute  militaire.  Une  nouvelle  dose 
réduite  à  1  gramme  fut  prescrite  dans  moitié  moins  de  véhicule. 

Les  Ifi,  17  et  18,  on  ne  donna  plus  que  le  tiers  de  la  dosa  première 
du  fébrifuge  ;  la  fièvre  ne  reparut  plus.  Du  Ifi au  23,  M.de  M**''  n'é- 
prouva plus  que  de  l^rs  aecidents  nerveux  sans  aucun  manve- 
ment  fàbrile ,  et  «atra  en  convalescence.  Le  malade  put  blentAtre- 
tourner  cbea  lui.  Cinq  semaines  après  son  retour,  on  put  lui  pna- 
tiquer  la  litbotriiie  et  finir  de  broyer  ses  calculs  en  cinq  eonries 
séances,  qui  ne  furent  suivies  d'aucun  accident. 

Dus.  III.  —  M.  le  marquis  d'A— ^  Agé  de  76  ans,  dé}à  atteint  d'une 
maladie  de  la  prostate  et  d'une  paralysie  incomplète  de  la  vessie,  res- 
srntit ,  le 2aoétl843,  des  malaises ,  son  pouls  s'éleva  de68  àfiO  pul- 
saiiotts,  et  s'y  maintint  deux  jours.  Le  troisième,  il  y  eut  un  accès  de 
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fièvfeavfc  on  violent  frisécm  et  praiodgé,  de  ragiUtkNi ,  die  la  cha- 
leur, de  la  moitf  ur,  anealléraiion  profonde  des  traits,  etc.  Une  eon> 

.sultaiion  fut  réunie,  on  y  décida  que  cet  accès  de  fièvre  avait  beau- 
coup degravité,  eu  égard  à  rëlalbabiinei  du  malade,  et  qu'il  fallait 
administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75  centigrammes. 
Nonobstant  cette  dose,  il  y  eut ,  le  jour  suivant ,  nn  nouvel  accès 

*  de  fièvre  sans  frissons,  mais  accompagné  dinsomnie  et  diverssym- 
pCômcs  nerveux  qui  alarmèrent  beaucoup  la  famille  du  malade.  On 
donna  dès  lors  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  qui  suppri- 
mèrenl  complètement  la  pyrexie.  On  continua  néanmoins  d'admi- 
nfistrer  le  fébrifuge  dans  une  progression  décreissaate  pendant 
kttti  jours.  Le  12,  il  y  eut  on  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  et  de 

J'asaoupissennent,  qui  firent  craindre  le  retour  de  1»  fièvre;  on 
donna  pendant  quelques  jours  30  centigrammes  de  sulfiite  de  qui- 
nine^ et  le  malade  fut  entièrement  gnéri. 

Le  20  octobre,  il  survint  encore  nn  léger  mouvement  fébrile,  qui 
céda  à  un  régime  sévère;-  mais  en  novembre,  il  y  eut  denx  aocè.s 

i  de  fièvre  qui  exigèrent  Tadministralion  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  00,  de  40  et  de  20  centigrammes. 

Le  malade  n'éprouva  en  décembre  aucun  accident  fébrile  ;  mais, 
le  20  janvier  1844,  à  la  suite  de  fatigues  qui  excédaient  ses  forces , 
il  éprouva  un  violent  accès  de  fièvre  avec  une  forte  réaction  sur  la 
veiisie,  émission  d'urine  sanguinolente,  etc.  L'accès  commença  âr  deux 
heures  de  l'après-midi  et  se  prolongea  jusqu'à  deux  heures  du  ma- 
tin avec  ses  trois  stades  ordinaires.  Dans  une  consultation  qui  avait 
eu  lieu  le  soir  même  du  jour  de  la  fièvre,  un  des  consultants  émit 
l'opinion  que  M.  d'A...  était  atteint  de  cystite,  et  qu'il  fallait  em- 
ployer an  traitement  an tiph logistique.  Instruit  par  l'expérience, 
je  soutins  que  ce  malade  n'avait  qu'un  accès  de  fièvre  qui  cesserait 
dans  la  nuit,  et  qu'il  fallait  recourir, comme  i)ar  le  passé,  au  sul- 
fate de  quinine.  En  effet,  le  lendemain  matin ,  il  y  avait  apyrexie 

•complète;  on  donna  75  centigrammes  du  fébrifuge;  puis,  le  lende- 
main,  50  centigrammes  ;  le  troisième  jour,  25  centigrammes,  ainsi 
de  suite  jusqu'au  septième  jour.  Le  malade  fut  débarrassé  de  sa  fiè- 
vre. Depuis  celle  époque,  il  a  continué  à  être  sondé  plusieurs  fois 
par  jour  et  a  recouvré  sa  s;mté  habituelle,  mangeant  de  bon  appé- 
tit, sortant  chaque  jour  en  voiture,  fréquentant  les  spectacles,  etc. 
Plus  de  dix-huit  mois  s'étaient  passés  sans  que  M.  d'A...  ait  eu 
autre  chose  que  quelques  mouvements  fébriles  passagers,  et  sans 
importance.  La  maladie  delà  prostate  était  restée  stationna  ire;  le 
malade  se  sondait  lui-même.  Mais,  dans  l'automne  de  1846,  il  lui 
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ênrrÎQt  une  fièvre  rémitteDtemteqneusequolidieiHie,  qui  fût  encore 
guérie  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

La  eoBvalescenee  de  cette  fièvre  fat  traversée  par  rinvasioti 
d'une  stomatite  pseudomembraneuse,  qu'on  ne  put  guérir  qu'en 
cautérisant  à  plusieurs  reprises  la  bouche  et  l'arrière*boucbe  4e 
M.  d'A...,  avec  de  i'acide  hydrochlorique  pur.  Quoique  la  bouche  du 
naïade  parèt  nette,  exempte  de  toute  lésion  organique,  ilne  put 
recouvrer  l'appétit,  etcontinua  àr languirdurant quelques  mois, 
éprouvant  parfois  de  légers  accès  fébriles,  perdant  de  plus  en  plus 
ses  forces.  Le  4  mai  dernier,  sous  riofiuenee  d'une  affuction  mo- 
rale, il  eut,  vers  six  heures  du  matin,  un  fort  aecèsde  fièvre  qui 
ae  continua  jusqu'au  milieu  de  la  nuit  suivante,  avec  des  symptô- 
mes graves,  comme  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  terreur», 
le  pressentiment  d'une  mort  prochaine,  etc.  On  administra^  sur  le 
déclin  de  l^çcès,  le  sulfate  de  quinine  par  paquets  de  30  centigram. 
chaque,  toutes  les  heures.  Gela  ne  put  empêcher  un  second  accès 
qui  enleva  le  malade,  alors  âgé  de  78  ans,  à  la  suite  de  redouble- 
inents  (1).  ' 

* 

Ow.  IV.—  !!•"•  G***,  âgée  d'environ  fiO  ans,  d'une  faible  consti- 
tution, très-maigre  et  très-irritable,  éprouva,  dans  les  premiers 
jours  d'aoAt,  des  pertes  utérines  très-considérables,  dont  je  la  dé- 
livrai par  l'emploi  de  l'extrait  de  rathania. 

Appelé,  le  12  du  même  mois,  chez  cette  dame,  pour  une  nou- 
velle indisposition ,  elle  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  dans 
l'épigastre,  qui  n'augmentaient  pas  par  la  pression,  quoiqu'elt(*s 
fussent  accompagnées  de  ténesme,  de  fièvre  et  d'une  chaleur  Acre 
et  incommode  de  la  peati.  Comme  on  observait  des  cholérines  ft 
cette  époque,  je  crus  que  la  malade  en  était  atteinte,  et  qu'il  ne 
tarderait  pas  à  survenir  des  évacuations  intestinales.  Bien  que  je 
fusse  un  peu  embarrassé  pour  me  rendre  compte  d'un  redouble- 
ment de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque  soir  depuis  trois  jours,  époque 
de  l'invasion  de  la  maladie,  néanmoins  je  prescrivis  des  adoucis- 
sants en  application  extérieure,  en  lavements  et  en  potion  avec  ad- 
dition d'une  légère  dose  de  sirop  diaoode. 


(1)  M.  Lisfranc  parait  avoir  succombé  à  une  fièvre  pernicieuse 
dans  la  convaleseence  d'une  angine  couenneuse,  à  peu  prés  dans 
les  mômes  circonstances  que  le  marquis  d'A... ,  auquel  nous  avions 
ensemble  donné  des  soins. 


? 
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L«ki»leniftii|,  13,  je  trouvai  k  oiiMle  sur  kdéelki  d'un  m- 
doublement  de  fièvre  de»  i^qs  violent»,  «tas  frÎMon,  sian  M^m 
iJMmut  et  sueurs*  divers  sympi^Hnes  nerveux ,  dés  douleurs  abdo- 
minales telles,  qu'elle  me  deinandait  avec  instance  de  t'en  préser- 
ver à  Tavenir.  C'était  le  second  redou^mens  de^is  ta  veille,  et 
elle  tt  redoutait  un  troieième. 

Je  prescrivis  6  déoigrammes  de  soliste  de  qnîirine  en  <iua(ve 
doses,  dont  la  première  devait  être  prise  aussitôt  après  la  période 
4e  ss^euTt  ey-q^i  fut  ponctuellement  exéeulé. 

Le  14,  troisième  jour.  Il  n'y  eut ,  dans  Taprès-mldi ,  quHin  faible 
redoublement  sans  presque  aucune  colique  ni  ténesme.  Je  pt*eseri- 
vis  3  déciframmes  de  sulfate  de  quinine  et  Tusage  d'une  potion 
diacadée  pour  le  repte  de  la  jiMirnée. 

Le  1&,  il  n'y  eut  aucun  redoublement  ft^brtle,  mais  la  malade  se 
plaignit  de  boordonnepients  d'oreille,  qui  étalent  probablement 
.un  effet  du  médicament. 

Le  16,  on  se  bornée  16  centigrausmcs  de  sulfate. 

Le  17.  La  malade  avait  dormi  profondément  pendant  la  nuit 
et  pris  un  potage  le  matin,  avant  ma  visite;  il  ne  lui  restait  plus 
que  de  l'étoDoement  ei  de  la  faibleSHe;-elle  était  goél-ie.  On  ne  con- 
naissait, chez  cette  dame,  d'autre  cause  de  maladie  que  la  pro- 
fonde débilité  qui  était  résultée  de  rbémorrhogie  utérine. 

Obs.  V.  —  W^^  B**\  maltresse  de  piano,  âgée  de  62  i^os,  ayant 
beaucoup  d'embonpoint  et  une  difficulté  babituelk  de  respirer, 
qui  la  fsisail  r^arder  comme  astbmatique,  fol  prise,  le  23  jan- 
vier 1844,  de  suffocations  qui  se  continuèi«nt  pendant  toute  la 
nuit.  Mandé  auprès  d'elle,  le  24  au  matin ,  }e  la  trouvai,  en  proie  à 
une  forle  difficulté  de  respirer,  avec  une  élévation  et  un  abaisse- 
ment presque  convulsif  des  parois  tborackpieSi  une  figure  vio- 
lette qui  indiquait  .une  grande  gène  dans  la  circulation  pulmo- 
naire. La  percussion  et  l'ausculaiion  n'indiquaient  cependant  au- 
cune lésion  grave  de  circulaiion  et  de  la  respiration:  il  n'y  avait 
qu'un  peu  de  râle  sibilant  et  de  la  diminution  dans  le  murmure 
respiratoire.  Ck>mme  celte  dame  était  répiMdeasikmatique,  je  crus 
voir  là  un  accès  d'asthme  ;  je  conseillai  l'application  de  20  s^angsues 
à  l'anus  pour  dégorger  le  poumon. 

Le  lendemain ,  25;  la  malade  me  fit  dire  qu'elle  avait  été  très- 
soulagée  par  l'application  des  sangsues,  et  qu^élie  pouvait  se  pas- 
ser de  ma  visite. 

Le  26.  Je  fus  très-surpris  de  trouver  M""*  B*'"*  dans  un  état  de 
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si|fioe«li«B»<)'aMOttpùi8eneDC  etde  sispeiir  trët-4iiarinaat ,  quoique 
k  pouls  fût  à  peine  fébrik;  je  prescrivis  une  nouvelle  spplicaiion 
;  de  sangsues  à  l'anus,  puis,  eu  cas  de  noB-soulaf^ement ,  des  sîna** 
pisuies.  Ia  malade  se  trouva  beaucoup  mieui  à  la  suite  de  cette 
«ouv^'ile  saignée  locale;  eile  fut  asseï  gaie,  se  fit  faire  la  lecture. 
Qn  f'abstiat  des  sinapisniies;  mais,  vers  cinq  hilares  du  soir,  elle 
relomba  dans  Tassoupisseroent  de  la  veille,  le  pouls  faiMit ,  la  re!K 
piration,  d'abord  difficile^  ne  tarda  paa  à  devenir  rAleuse,  et  la  ma- 
lade succomba  dans  la  nuit.  Je  me  suis  reprocbé  de  n*avoir  pis 
suffisandment  interrogé  la  malade,  j'aurais  peut-être  appris  qu'elle 
avait  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accès  séparés  par  des  iotervalles  de 
calme,  et  j'en  aurais  peut-être  déduit  Tindicaiion  du  sulfate  de 
quinine.  G*est  dire  assez  que  je  croyais  avoir  eu  affaire  à  une  affec- 
tion intermittente  asthmatique  ou  fébrile. 

Presque  en  même  ten^ps  j'observai  un  fiait  analogue  qui  ne 
fit  que  me  confirmer  dans  cette  idée  ;  en  voici  Texposé  suc- 
cinct : 

Obs.  VI.— m.  T***,  âgé  de  73  ans,  d'une  constitution  détériorée 
ayant  presque  habituellement  ledévoiement,et  un  affaiblissement 
considérable  des  extrémités  inférieures,  qui  ne  lui  permettait  qu'un 
exercice  borné,  eut  successivement  ses  jambes  affaiblies,  au  point 
que,  dans  le  mois  de  janvier  1844,  il  ne  pouvait  plus  se  mouvoir  ni 
se  tenir  debout.  Dans  cet  état,  le  20 janvier,  à  sept  heures  du  soir, 
i{  fut  pris  d*un  violent  frisson  avec  une  toux  très-fort e,  qui  sem- 
blait annoncer  une  bronchite  épidémique  régnant  alors.  L'aus- 
cultation n'indiquait  qu'une  affection  calarrhale;  le  malade  fut 
mis  aux  adoucissants. 

Le 21,  la  journée  se  passe  assez  bien;  la  toux  et  la  fièvre  sont 
modérées,  rex|)ectoration  est  facile  et  de  nature  muqueuse,  etc. 

Mais, le 22,  vers  quatre  heures,  M.  T***  eut  un  violent  redou- 
blement avec  une  forte  toux,  de  la  chaleur,  de  l'oppression  ;  20  sang- 
sues ftirent  appliquées  sur  la  poitrine;  elles  produisirent  un  exceU 
lent  elfel  presque  immédiatement. 

Le  22  au  matin ,  apyrexie  presque  complète,  pouls  à  80  puisa* 
tions,  au  lieu  de  120  qu'il  battait  la  veille;  toux  lîH^iie,  fuQuUé  ih- 
tellectuçUe  intacte  (E)au de  gomme,  loocb  gQn)meux).Vers  trois  beu«* 
res,  nouvelle  exacerbalion,  mais  avec  un  frisson  qui  n'avait  pas  eu 
lieu  la  veille;  assoupissement,  divai^tipn,  difficulté  de  respi* 
rer,  çic.  Ce  redoubiqpEi^t  aMgoientaoi  de  violepce,  vers  sept  beuT 
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res,on  applique  des  sinapismes  aux  cuisses,  et  un  large  vésica- 
toire  sur  la  poitrine,  mais  le  tout  en  vain.  Le  malade  succomba  le 
lendemain,  à  six  heures  du  matin.  Il  nous  fut  difficile  de  croire  que 
ce  malade  n'avait  en  qu'une  bronchite,  quoique  l'auscultation  nin- 
diquét  pas  autre  chose.' La  mort  me  parut  devoir  être  attribuée 
soit  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  bien  difficile  à  prévoir ,  soit  au 
progrès  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière  dont  le  malade  parais- 
sait atteint,  et  qui  aurait  amené  une  asphyxie  subite. 

Obs.  Vil. — M.  H***,  ancien  négociant,  âgé  de  78  ans,  encore  d'une 
activité  remarquable,  mais  d*iiDe  exlrème  irritabilité,  habitant 
presque  toute  la  belle  saison  aux  environs  de  Rambouillet,  au  mi- 
lieu des  bois,  dont  il  aimait  beaucoup  la  résidence, et  qu'il  prenait 
un  grand  plaisir  à  soigner,  fut  très-affligé  de  la  mort  imprévue 
d'un  de  ses  amis ,  et  se  trouva  dès  lors  assiégé  d'idées  noires  qui  le 
tourmentaient  d'ailleurs  par  intervalle,  surtout  quand  il  était  in« 
disposé.  Le  1^*^  juillet  1846,  il  revint  à  Paris,  après  avoir  éprouvé 
quelques  frissons;  deux  jours  après,  il  eut  un  léger  accès  fébrile  et 
ne  cessa  pas  d'être  triste  et  morose  le  reste  de  la  journée  et  le  len- 
demain; le  surlendemain,  8  juillet,  étant  à  la  campagne  chez 
son  gendre;  il  est  surpris  par  l'orage  et  obligé  de  se  réfugier  dans 
un  endroit  humide.  Bientôt  après,  frissons  vagues  et,  dans  la  soi- 
rée, accès  complet  de  6èvre,  dont  le  dernier  stade  (la  sueur)  se  pro- 
longea pendant  la  nuit  suivante,  et  s'accompagna  de  défaillance. 

Mandé ,  à  cinq  heures  du  matin ,  pour  voir  M.  H*'''',  je  lui  trouvai 
la  figure  altérée,  le  pouls  battant  96  fois  par  minute  ;  la  peau  était 
chaude,  l'esprit  sain  d'ailleurs,  quoique  assiégé  par  de  noirs  pres- 
sentiments. 

Alarmé  avec  raison ,  je  crois,  d'un  semblable  état,  et  craignant  le 
retour  d'un  troisième  accès  de  fièvre  tierce  pernicieuse,  je  prescrivis 
au  malade  de  prendre  le  plus  t6t  possible  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  en  quatre  paquets,  d'heure  en  heure  ;  pareille  dose 
fut  réitérée  .le  lendemain.  Le  troisième  jour,  l'accès  manqua;  les 
jours  suivants,  une  faible  dose. fut  continuée,  et  le  malade  put  re- 
tourner à  la  campagne,  complètement  rétabli,  au  bout  de  huit 
jours. 

Ons.VIIt.  — M»«deW***,âgéede90ans,eut,  à  lafindedécem- 
bre  1843,  quelques  accidents  nerveux  qu'elle  éprouvait  très-souvent. 
.le  la  visitais  chaque  jour  :  c'était  toujours  ses  nerf^  qu'elle  accusait 
de  tontes  ses  souffrances  ;  .<on  poulsétait  généralement  fréquent ,  peu 
régulier;  elle  disait  quelquefois  qu'elle  croyait  avoir,  depuis  quel- 
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qoes  jours  ^  4e8  accès  de  fièTre  nerveuse  lass  frissoD  *,  je  ne  tron^- 
vais  d'ailleurs  aucune  chaleur  à  la  peau ,  ni  aucune  antre  l^on  des 
organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavité.  Mais,  d'unautrç 
côté,  celte  dame,  qui,  malgré  son  âge  très-avaocé,  était  très-gaie, 
me  parut  inquiète,  agitée.  Je  m'appuyai  sur  le  mot  de  6èvre  qu'elle 
avait  prononcé,  pour  lui  pmposer  de  prendre  du  sulfate  de  qui- 
jiij^,  que  je  lui  avais  d^  nne  fois  administré  pour  prévenir  ces 
accès  de  fièvre,  dont,  au  sttrpius,^je  ne  me  faisais  pas  une  idée  bien 
nette;  elle  me  remit  au  lendemain ,  ainsi  qu'elle  le  faisait  presque 
toujours,  quand  je  lui  proposais  un  médicament.  Ce  même  jour 
(21  décembre),  elle  mourut  presque  subitement,  après  avoir,  dit  sa 
domestique,  éprouvé  de  l'agitation  et  quelques  spasmes.  J'ai  pensé 
que  cette  dame  avait  été  emportée  par  un  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse, dont  plusieurs  autres  avaient  sans  doute  précédé,  mais  dont 
il  était  difficile  d'avoir  connaissance,  la  malade  se  tenant  toujours 
seule  dans  sa  chambre,  ne  voulant  pas  que  sa  dameslique  y  eût 
accès,  sans  qu'elle  l'eût  sonnée. 

'  Obs.  IX.— m.  E^''%  âgé  de  78  ans,  était  sondé  tousles  jours,  pour 
une  maladie  grave  de  la  vessie,  par  un  chirurgien  habile,  et  soigné 
par  un  médecin  qui  le  voyait  rarement.  Le  chirurgien,  ayant  ap- 
pris que  le  malade  avait  des  mouvements  fébriles  par  intervalles, 
crut  devoir  en  faire  prévenir  le  médecin ,  qui  ne  venait  pas  le  voir 
depuis  plusieurs  jours  ;  celui-ci  tint  peu  compte  de  la  périodicité 
dénoncée  par  le  chirurgien  ;  dans  une  visite  qu'ils  firent  au  ma- 
lade, un  jour  d'apyrexie,  ils  le  trouvèrent  fort  bien  ce  jour-là,  et 
furent  rassurés  sur  son  état.  Le  soir  de  ce  même  jour,  il  eut  un  ac- 
cès qui  l'emporta.  Des  investigations  tardives  faites  sur  le  commé- 
moratif ,  auprès  des  personnes  qui  soignèrent  le  malade,  prouvent 
qu'il  avait  succombé  à  un  quatrième  ou  cinquième  accès  de  fièvre 
pernicieuse. 

Les  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  le  danger 
qui  menace  certains  sujets  d^un  âge  avancé  et  particulière- 
ment ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques  station- 
naires ,  quand  ils  ont  des  accès  de  fièvre  intermittente  :  plu- 
sieurs d'entre  eux  succombent  rapidement  à  ces  accès  promp- 
tement  devenus  pernicieux.  Ces  fièvres  sont  souvent  mécon- 
nues ou  confondues  avec  des  affections  moins  dangereuses. 
Par  suite  de  cette  erreur,  les  moyens  curatifs  les  plus  efficaces 
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%wt  OttiSi.  0&  ai0t  trop  aostnit  sur  ie  coinpct  de  Tàge  tvsiiilé 
riDCorabHM  pi^étendM  d^s  maladies  qn'on  aurait  pa  prévenir 
cm  taème  guérir.  (Test  âîhsi,  nous  le  croyons,  que  nous  per- 
dons un  bon  nombre  de  vieillards  qui  font  encore  le  charioe 
de  la  société ,  et  dont  nous  pourrions  encore  prolooger  l'exî»- 
teoee.  Bettucoup  d'entie  eux  ^  il  est  vrai ,  fiartigvés  d'une  lon^ 
giic  vie,  abreuvés  de  chagrins  dans  leurs  derniers  jours, 
MDSpirent,  pour  ainsi  dire  sans  le  savoir,  avec  la  fîèvre  perni- 
cieuse, pour  y  mettre  fin,  en  négligeant  les  secours  de  Tart. 
t)an$  ce  cas ,  le  médecin ,  n'étant  pas  appelé  ou  étant  appelé 
trop  tard,  u'eneourt  aucune  responsabilité;  mais  une  bien 
grave  repose  sur  lui ,  quand  il  visite  irrégulièrement  on  ob- 
serve avec  négligence  les  malades  qui  lui  soht  confiés. 

La  conservation  de  Thomme  jusqu'aux  extrêmes  limites  de 
la  vie  est  le  but  et  la  fin  de  l'art  de  guérir;  par  conséquent, 
le  médecin  doit  avoir  sans  cesse  à  la  pensée  la  missioh  conser- 
vatrice qui  lui  est  confiée.  La  vieillesse  et  les  infirmités  qui  la 
rendent  si  pénible  à  Hiorame  dégoûté  de  la  vie  ne  peuvent 
être  une  excuse  légitime  qui  vienne  eu  aide  ^  la  coupable  ior 
différence  du  praticien.  D'ailleurs  la  oonservatioa  d'un  tuName 
peut  se  lier  à  de  grands  intérêts  dans  4a  société  et  ks  fantlHes; 
c'est  un  devoir  de  prolonger  son  existence  en  dépit  de  lui- 
même.  Nous  ne  nous  dissimufons  pas  que  beaucoup  de  ces  fiè- 
vres pernicieuses  semblent  être  la  réunion  funeste  de  plusieurs 
^affections  qui  cçospirent  et  amènent  uas  destraetioo  inéin- 
table.  Ici,  l'administration  des  antipériodiques  est  insttffit- 
santé.  Chez  d'autres  malades,  des  affections  morales  sans 
cesse  renaissantes,  des  chagrins  invétérés,  un  régime,  un 
gienre  de  vie  destructeur,,  ont  tellement  uséTexisténce,  que  la 
moindre  affection  aiguë  y  met  un  teirme  en  dépit  des  agents 
thérapeutiques  leà  plus  actits.  Quelques-uns  des  malades  dont 
il  est  question  dans  ce  mémoire  étaient  dans  ce  cas ,  et  notam- 
ment te  sujet  de  la  première  observation  ^M.  D***)^  pour  lequel 
aucun  moyen  ne  fut  négligé.  Ici, l'art  ne  fut  impuissant  que 
parce  que  la  nature  fit  défaut. 
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OBSERVATION  SUR  LA  DILATATION  ET  LA  RUPTURE  DES  TAIS- 
SEAUX  CORONAIRES  DU  CŒUR,  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRB 
DES  RUPTURES  DE  CET  ORGANE; 
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Les  pathologistes  ont  consacré  de  longs  détails  à  Tétude 
des  altérations  qui  peuvent  atteindre  les  diverses  parties  conr 
stituantes  du  cœur,  et  aux  phénomènes  par  lesquels  ces  alté- 
rations se  traduisent  au  dehors.  Parois  du  cœur,  cloison ,  co- 
lonnes charnues,  tendons,  valvules,  gros  vaisseaux;  ces; 
diverses  parties  de  Torgane  central  de  la  circulation  ont  ét4 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin  sous  le  rapport  anatomo-pa-r 
thologique  et  séméiologique.  Les  altérations  des  vaisseaux  co- 
ronaires seules  non-seulement  n'ont  pas  fixé  Tattention  d'une 
manière  spéciale ,  mais  encore  ont  été  presque  complètement 
oubliées  :  à  peine  si  quelques  analomo-pathologistes  ont  si- 
gnalé Tossification  des  artères  coronaires  à  laquelle  Parry  et 
la  plupart  des  médecins  anglais  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  Tétiologie  de  Fangine  de  poitrine. 

Un  pareil  oubli  s'explique  difficilement  :  les  altérations  des 
vaisseaux  coronaires  sont  loin  d'ètrè  absolument  rares;  et 
Comment  en  serait-il  autrement  lorsque  leur  position  méme^ 
leur  voisinage  deVorgane  dimpulsion  du  sang,  les  expose  et 
les  Mtparticiper  à  toutes  les  vicissitudes  et  à  tous  les  troubles 
«de  la  ehrculation  centrale  ?  Sans  doute,  la  nature  a  racheté 
jusqu^à  un  certain  point  les  désavantages  de  cette  situation: 
ainsi  les  artères  coronaires  destinées  à  supporter  toute  la  puis- 
sance d'impulsion  du  ventricule  gauche  présentent,  ainsi  que 
l'a  démontré  M.  Norman-Chevers  {Observations  in  the 
structure,  functîons,  etc.,  of  the  coronarjr  arteries ,  daos 
Guy's  hosp,  reports ,  avril  1843),  une  disposition  anato- 
mique  qui  leur  permet  à  la  fois  de  résister  aux  efforts  du 
Sang,  de  se  restituer  après  rallongement,  en  même  temps  que 
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de  se  laisser  distendre  dans  le  sens  latéral.  Cette  disposilion 
n'est  autre  que  la  direction  horizontale  de  Tartère  coronaire 
droite  dans  une  partie  de  son  étendue ,  celle  de  quelques 
branches  de  la  coronaire  gauche ,  le  trajet  tortueux  de  ces 
vaisseaux ,  la  ténuité  et  la  flexibilité  extrêmes  de  la  membrane 
moyenne  jointes  à  la  présence  d'une  couche  de  tissu  fibrenx 
composé  de  fibres  longitudinales.  Quant  aux  veines  qui  de- 
vaient posséder  une  dilatabilité  considérable  pour  se  prêter  à 
la  distension  produite  dans  certains  cas  par  le  trop  plein  du 
sang  veineux,  et  une  élasticité  suffisante  pour  revenir  sur 
èltes-mémes  immédiatement  après ,  la  nature  a  disposé ,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer ,  des  faisceaux  fibreux 
longitudinaux  exactement  semblables  à  ceux  qui  existent  sur 
les  artères,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  moins  serrés  et  qu'ils  se  des- 
sinent sous  forme  de  stries  blanches.  11  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  ces  vaisseaux  sont  susceptibles  de  presque  toutes  les  alté- 
rations qui  peuvent  frapper  les  artères  et  les  veines  dans  les 
divers  points  de  l'économie. 

Ce  qui  enlève  à  ces  lésions  des  vaisseaux  coronaires  une 
partie  de  leur  importance,  c'est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  elles  sont  consécutives  à  des  lésions  plus  graves  et  plus 
profondes  des  diverses  parties  de  l'organe  central  de  la  circu- 
lation. Les  dégénérescences  athéromateuse ,  stéatomateuse , 
crayeuse  des  artères  coronaires,  si  fréquentes  chez  les  vieil- 
lards, coïncident  à  peu  près  constamment  avec  des  lésions 
analogues  dans  l'artère  aorte.  Les  dilatations  et  les  hypertro- 
phies de  ces  vaisseaux  peuvent  être  le  résultat  de  l'hypertro- 
phie ou  de  la  dilatation  générale  qui  porte  sur  le  cœur.  Dès 
lors,  tout  en  tenant  compte  de  l'influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  nutrition  du  cœur  ces  altérations  et  les  troubles  de  la 
circulation  cardiaque  qui  en  sont  la  conséquence ,  on  ne  peut 
les  considérer  que  comme  jouant  un  rôle  tout  à  fait  secon- 
'daire. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  deux  de  ces  lésions ,  la  dilata- 
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tion  et  la  rupture  des  vaisseaux  coronaires ,  offrent ,  au  con- 
traire ,  une  grand  intérêt  ;  car ,  par  elles-mêmes ,  elles  mena- 
cent Tiadividu  d'une;mort  prochaine  et  rapide  :  c'est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  réunir  et  à  grouper  les  divers  faits  de  ce 
genre  qui  existent  dans  la  science.  Indépendamment  de  ce 
que  ces  altérations  constituent  une  cause  peu  connue  de  mort 
subite ,  elles  nous  paraissent  encore  mériter  l'attention  sous  le 
point  de  vue  anatomo^pathologique  :  d'un  côté  parce  qu'elles 
donnent  la  clef  de  plusieurs  faits  qui  étaient  restés  dans  la 
Science  comme  des  faits  exceptionnels  et  contestés;  et  de  l'au- 
tre ,  parce  qu'elles  fournissent  une  explication  nouvelle  et  sa- 
tif^isante  de  certains  cas  de  rupture  de  l'organe  central  de 
k  circulation. 

S I.  Dilatation  et  rupture  des  artëres  coronaires.  —  Les 
bits  de  dilatation  anévrysmale  et  de  rupture  des  artères  coro- 
naires seraient  a&ez  rares  si  Ton  en  juge  parle  nombre  des 
observations  qui  existent  dans  les  annales  de  l'art  ;  mais  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  cette  altération  a  passé  plus  d'une 
fois  inaperçue ,  soit  par  le  petit  volume  de  la  dilatation  elle- 
même  ,  soit  parce  que  les  recherches  ont  été  fort  souvent  in- 
complètes. Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  dilatation,  coïncidant  avec 
la  rupture ,  avait  été  signalée  depuis  longtemps. 

Le  premier  exemple  que  nous  ayons  pu  en  découvrir  appar- 
tient à  Kramer ,  et  date  de  1 732. 

Obsbrvatioii  I.  —  Une  dame  noble,  âgée  de  78  ans ,  née  en  Italie, 
mais  habitant  Paris  dès  son  enfance,  était  sujette  depuis  son  retour 
d'âge  à  des  hémorrhoïdes ,  et  avait  l'habitude  de  se  faire  pratiquer 
chaque  année  deux  saignées  de  précaution.  L'année  de  sa  mort 
elle  négligea  d'y  avoir  recours ,  et  elle  commença  à  éprouver  de 
Tagitation  pendant  la  nuit,  et  des  douleurs  obtuses  et  profondes 
entre  les  deux  épaules  inférieurement.  Malgré  les  avis  de  son  mé- 
decin,  elle  ne  fit  aucun  traitement,  et  trois  jours  après,  en  allant 
à  iaifarderobe,  elle  mourut  subitement.  A  Vautopsie^on  trouva 
tous  les  organes  sains ,  à  Texception  du  péricarde ,  qui  était  distendu 
par  une  quantité  considérable  de  sang.  Cette  hémorrhagie  était 
lV«-xnr.  14 
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due  â  la  rupture  d^une  des  arlëri?»  corofiaires.  iii^^t^Hf  l^tH^tfiffi 
Commerdum  Hnerarium^h,  41 ,  p«  324;  1732.) 

Qiielqqes  a^m^s  ^w^,  Hmfii  Vmim  m  AtcmaMveim 

Oss.  II.  —  Un  soldat  bien  portant,  qui  avait  dtné  avec  appétit , 
fte  leva  de  table  pour  sortir  et  tomba  mort  sur  les  degrés.  A  Tâu- 
^psie  t  QB  trouva  le  périearde  plein  de  sang  en  fMHie  lipide.  ^ 
çbereliani^  Torigine  dfs  cet  épancbemeaty  on  |a  trouva  à  ia  baie  di| 
cœur^  c'était  une  des  art.ères  coronaires  ou  plutôt  nne  d^  se$ 
branches  qui  s'était  rompue.  (Daniel  Fischer,  Jcfaphys.  mefi^ 
A  Cad.  €,  Leopold,  t.  V,  p.  142;  1740.) 

» 

CpmnoÊ  0^  le  voit ,  ces  deux  ol^^^rvjitiiHUi  smt  fort  peu  dé4 
taillées  :  si  elles  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  (sauae  de  iâ 
mort ,  eU#3  jçn.taisgeat  t^pauGonp  smf  la  ntlture  ém  altérations 
q^i  QQt  pf  épsiré  ciette  hémorrtiagi^  si  Eapîdament;  flaimte.  H 
ji'm  ifsi  P9S  |to>ut  à  fait  d^  ffî^pe  d«  rpbs^ryatioa  suivante , 
gi9i  e$^  ;^coqoppg;oé^  des  dét^ls  1^  plfis  ix>fl9plet#;  MalfaAiu* 
re^s^iQiept,  h  Tépoque  où  elle  ji  ét^  r^^ueilKe,  (9P  éteit  biealot» 
de  ppss^éder  en  auspultatipn  1^$  ponn^j^noes  ^i^ndiiei  qm 

Obs.  Ilf.  ^  Un  ancien  militaire,  qui  avait  donné  dans  tous 
les  excès  pendaqt  son  s<!iour  au  service,  et  qui  avait  eu  plusieurs 

na#|a#çs  grar^t  89e  pèvra  ga8t.fi)<-a4F'^'>Pti^<' ^  dss  rloaia- 

tismes,  etc.,  avait  conservé,  de^if  soji  r^CMif  d^i)^  ^^.^YWi 
l'habitude  des  boissons  alcooliques.  11  y  a  environ  quatre  ans ,  à  la 
snifiC  (|e  cb/ayifrigs  ^pfne^tiquiirs  yipleqt^,  il  resseniit  4^#  ^biiit*s 
d/e  ppilrine  acçonnpagnées  de  sufEojcatio.n  ai  4*im^mni^*  Q^  di9ilr 
l^ur^oi^cup^iept  Içs  fégion^  ppsiérijei^fre ,  aqléfieufi^elL  ffîQyignpç  ^ 
t()pr9X  ^  et  f evena^eifi  périiQjîiqnemeqt  vers  le^  qi^^e  betir(^  dfi  sAJir 
op  nrtpnit ,  ppqr  se  prplppger  jl|sq.u^  v^fs  ^  ji^n^ipegcegipp^  dp 
jpur,  IVfalgré  \^  tr^ileipentis  v|irijë3  a^xql^|^  i|  fK|.^oui^i^»  ii^  ac- 
cidents allèrent  to^joursenaugment^ot.  yappJ^ça^oi^ditîsSiaog^e^ 
à  la  région  sfieri^ale  apppria  seule  quejquie  /loulageipieRt,  piai^  l^ 
saignée  générale  ne  fil  »  au  contraire,  qi^'îïiignifei^ter  l/^f  dp|||e|ff s 
e(  les  palpitai  iOMS;  if;  i?^9la4ti  neré^ssis^^it^  les  ii^lm^f  qii'^f) 
n/arcb^al  à  ^raf^cU  m»  ^aqssçn  I^pp4r/ei^fpt  PM^.«Ç  ^P^fiapt 
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put  Je»  bMl.  V^  W9h  et  dem)  fivaiii  8^  morli  et  jli  la  suitt;  <l'un 
voyajgé  long  et  pénible,  Il  fut  pris  d'une  6èvre  gastrique  avec  une 
vive  douleur  aux  muscles  gastro^némiens  gancheSi  Pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre ,  Usa  aociiltnia  du  céié  du  cœur  se  «aspeadi- 
rDnieptièraoïeoi,  mais  Hs  se  urdère^t  pas  A  reparaître  a«ee  ua» 
npuVfiUe  imensijLé.  Dai^s  1(b^  (J^^^iers  te^ppa  de  la  v|e  (^  |)^i^4ai|t 
tout  le  cours  de  la  maladie,  il  n'y  avait  eu  ni  toux  ni  expectora- 
tion ;  l.e  bras  gauche  était  douloureux  à  la  partie  moyenne;  les  pul- 
sations du  cœur  et  des  artères  brachiales  étaient  isochrones,  tantôt 
très- faibles ,  tantèt  an  peu  plus  fortes  et  quelquefois  intermit- 
tpaias  ;  ia  face  et  It  peau  du  reste  4a  oM-ps  n'avdieat  ppiai  changé 
de  couleur,  e(  |içs exiriémtié^  i^'étai^pt  point œ4éinali'use8.  Le  ma- 
lade moiirut  subitement  en  venant  de  se  mettre  au  lit,  et  en 
s'écriant  qu'il  éprouvait  une  douleur  toute  nouvelle  et  singulière, 
qui  parcourut  avec  la  rapidité  de  l'éclair  la  colonne  vertébrale,  et 
finit  à  la  partie  postérieur»  de  la  tète.  A  l'ouverture  du  cadavre , 
on  observa  de  l<^es  adhérences  éit  la  |)lèvre  pulnvioairc  avec  la 
plèyre  iço$ta(fî,  k  la  région  sm^riçure  ^t  laiérfle  pu^l^»  d^  |a 
])ojtfiAe  ;  jes  poumons  étaient  S9ij)$.  La  cavité  du  péricarde  conte- 
naitenviron  deux  pintes  de  sapg,  n)oitié  liquide,  moitié  coagulé. 
Le  cœur  n'était  pas  plus  gros  que  dans  Téiat  ordinaire;  ses  quatre 
cavités  étaient  absolument  vides ,  et  n'avaient  aucune  dilatation 
contre  nature.  Les  saules  aliératioaa  de  ca  vMoère  étaient  1^  sui^ 
TafiMi:  og(»i6):^ti#^  cirf»il«ires«  fi^se^  peii  nwb^p^,  poraUiWti^ 
et  ^pn^lei^^eis  ^  r.QnSiçe  yentriçi«|i)-aprti(|iig  et^u^  valvgljessiemiT 
lunaires;  .on  pouvait  cependant  encore  avec  quelques  efforts  intro- 
duire dans  cet  orifice  Textrémité  du  petit  doigt;  l'aorte  était  sana 
dilatation,  parfaitement  saine;  mais  A  l'endroit  oà  cette  artère 
dkMiae  Baifsaoce  à  la  cardûufue  ou  o^ronaiiia  iirqpte  ioférieiiyre, 

ippfjc^;  qn  p^j^Y^it  y  pfPfi^i^er  facilement  nue  ^n4e  dç  femmi? } 
ses  parois,  tout  le  tissu  cellulaire  graisseux  environnant,  ainsi 
que  là  membrane  séreuse  du  péricarde ,  étaient ,  en  cet  endroit  « 
convertis  en  une  matière  atéatematcuse  parsemée  de  granulationa 
^taenaea ,  et  ce  sac  fwésantail  ttna4Mi v«^rture  obinpgua  afi  ïkm  poiit 
¥fi^  «is^pieol  iD^j^^MiriQ  m^  pluwed'pi(B  ;  c^tfi  pift^eruif»  R^nétraif 
dans  la  cf^vUé  diiL  péricarde,  e(  si?s  bords  ét9vea|  inégalemept  lacé? 
rés,  mollasses,  violacés,  faciles  &  déchirer  et  comme  gangrenés, 
(IK  Bougon ,  BibUoth.  méd,,  t.  XXXVII  ;  1812.) 

Voilà  do&c  un  véritable  anévrysme  de  Tartère  coronaire: 
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celte  artère ,  dans  Tétendue  de  1  pouce ,  était  dilatée  de  ma- 
nière à  permettre  rintroii action  d'une  sonde  de  femme,  et  ses 
parois  étaient  transformées  en  une  matière  stéatomateuse  par- 
semée de  granulations  osseuses;  enfin,  le  sac  anévrysmal 
s'était  ouvert  dans  le  péricarde,  et  cette  rupture  avait  promp- 
tement  amené  la  mort.  Remarquons  que  ce  n'était  pas  une 
altération  unique.  Depuis  longtemps  le  malade  portait  une 
affection  du  cœur  d'origine  rhumatismale;  Torifice  aortique 
était  considérablement  rétréci  et  ses  valvules  insuffisantes  ; 
Taorte,  toutefois,  n'offrait  aucune  dégénérescence. 

Il  semble  que  les  dilatations  anévrysmales  des  artères  coro- 
naires parvenues  à  un  certain  degré  de  développement ,  de- 
vraient inévitablement  se  rompre  dans  le  péricarde ,  et  que  le 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane  devrait  opposer  une  bar- 
rière bien  insuffisante  au  choc  du  sang  lancé  par  le  cœur.  On 
sait ,  en  effot ,  que  les  anévrysmes  de  l'origine  de  l'aorte  se 
rompent  de  bonne  heure  dans  le  péricarde  par  suite  d'ab- 
sence delà  membrane  celluleuse.  Telle  n'est  pas  la  marche  des 
anévrysmes  de  l'artère  coronaire  :  non-seulement  ces  ané- 
vrysmes peuvent  acquérir  proportionnellement  un  volume 
assez  considérable,  mais  encore  lorsque  ces  tumeurs  se  rom- 
pent ,  le  sang  peut  bien  ne  pas  s'épancher  dans  le  péricarde , 
s'infiltrer  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux,  s'y 
coaguler  et  opposer  jusqu'à  nouvel  ordre  une  barrière  à  un 
nouvel  épanchement  de  sang  ;  ainsi  M.  Mérat  dit  avoir  ob- 
servé une  érosion  des  tuniques  de  l'artère  coronaire,  qui  avait 
donné  lieu  à  la  formation  d'une  poche  du  volume  d'une  petite 
noix  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'oreillette  droite  qui 
étaient  hypertrojdiiées  (Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  Y).  Le  fait  suivant ,  qui  a  été  déjà  rapporté  dans  ce  jour- 
nal avec  grands  détails ,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Obs.  IV.  —  Un  vieillard  de  77  ans,  qui  avait  eu  une  attaque 
â'apopiexie  vingt-huit  mois  auparavant,  et  qui ,  placé  depuis  huit 
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mois  à  Bicètre,  y  avait  presque  constamment  gardé  le  lit,  eut 
deux  ou  trois  vomissements  le  15  juin.  A  partir  de  cette  époque  il 
éprouva  du  ndalaise,  de  la  gène  dans  la  respiration ,  de  la  perte 
d'appétit,  des  douleurs  dans  la  région  précordtale  quelquefois  très- 
vives;  il  mourut  subitement  le  19.  AVautapsie^on  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  une  palette  et  demie  de  sang  coagulé;  une 
rupture  de  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  ventricule  gauche, 
longue  de  14  millimètres,  bifide inférieurement,  et  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite;  les  bords  de  la  déchirure  étaient  iné- 
gaux ;  à  l'entour  on  apercevait  une  fausse  membrane  assez  mince. 
Le  cœur  était  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  graisse,  surtout  A 
la  base:  là  on  voyait,  à  peu  de  distance  de  l'origine  de  l'artère  coro- 
naire gauche,  du  sang  épanché  paraissant  avoir  la  texture  de  la 
graisse ,  et  se  dirigeant  à  droite  dans  l'espace  de  2  centimètres  ;  Var- 
ière  coronaire ,  qui  avait  le  volume  d'une  brachiale,  offhût  une 
éUafalion  anévryinuUe  du  volume  d'une  Sgrosse  noisette  dans  le 
point  où  elle  se  divise  ;  du  reste  l'artère  était  dilatée  dans  tout  son 
trajet  et  avait  au  moins  le  volume  de  la  brachiale  ;  en  dehors  de 
Fanévrysme était  du  sang  infiltré  et  en  caillots,  jusqu'auprès  de 
l'orifice  par  lequel  il  s'était  fait  jour  dans  le  pf^ricarde  ;  les  bords 
de  cet  orifice  étaient  extrêmement  minces ,  et  sa  cavité  renfermait 
des  caillots  sanguins;  quelques  ossifications  existaient  dans  le  reste 
de  l'artère  coronaire;  le  ventricule  gauche  contenait  un  petit  cail- 
lot fibrineux  rougeàtre  et  adhérent  à  un  point  assez  peu  distant  de 
celui  qui  correspondait  à  la  déchirure  antérieure.  Un  stylet  intro- 
duit dans  la  fente  ventriculaire  pénétra  obliquement  dans  le  ven- 
tricule entre  deux  colonnes.  L'artère  coronaire  gauche  était  saine, 
l'aorte  présentait  quelques  ossifications;  le  cœur  était  sain. 
(J.-L.  Peste ,  Arch. gén,  de  méd,^  4*  série ,  t.  Il ,  p.  472.) 

La  présence  d'un  caillot  décoloré  au  voisinage  de  Fané- 
vrysme  indique  évidemment  qu'il  y  avait  eu  précédemment 
chez  cet  homme  une  rupture  de  la  poche  anévrysmale ,  et  par 
suite  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ;  mais 
le  fait  vraiment  culminant  de  cette  observation,  c'est  bien 
certainement  la  rupture  consécutive  du  ventricule  ;  c'est  là 
uu  mode  de  production  des  ruptures  du  cœur  auquel  ou 
n'avait  pas  songé,  et  qui  peut  figurer  à  côté  du  ramollisse- 
ment des  parois  cardiaques ,  si  même  ce  n'est  pas  une  cause 
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autrement  puissante  de  rupture.  Les  ruptures  du  eœur  se  pré- 
sentent en  effet  sous  des  formes  très-diverses  :  tantôt  il  est 
possible  de  reconnaître  dans  les  parois  du  eerâr  des  altéra^ 
tiofis  qui  ont  préparé  la  déchirure  ;  tantôt  au  eoiïtràirè  cé^ 
altérations  échappent  complètement  à  robservàteùr.  Qui  sait 
si,  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas,  une  hémorrhagle 
interstitielle  n'aura  pas  brusquement  affaibli  la  résistance  des 
parois  muscnlaires?  Reste  à  savoir  encore  si  dans  Tobserva- 
tion  rapportée  pat  M.  Peste ,  la  rtipture  dû  sac  a  eu  lieu  pri- 
mitivement dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans  celle  du  ven- 
tricule ;  c'est  là  un  point  difficile  à  déterminer.  11  est  cependant 
probable ,  par  la  marche  des  accidents,  qu'à  partir  du  15  juin 
te  sang  a  èommencé  à  s'infiltrer  dans  le  tissn  cellulaire ,  puis 
entre  les  fibres  du  cœur,  de  sorte  que  lé  sang  chassé  par  la 
contraction  ventriculaire  a  achevé  ce  que  le  sang  échappé  de 
Fanévrysme  avait  déjà  préparé. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  manquons  de  rensei- 
gnements suffisants  en  ce  qui  touche  l'étiologie ,  le  pronostie 
cft  surtout  le  diagnostic  dt  ces  dilatations  anévrysmales  des 
artères  coronaires  ?  La  rupture  doit  en  être  là  terminaison  la 
plus  ordinaire  à  la  longue;  l'est-eKe  toujours?  qui  pourrait 
l'affirmer?...  Quant  aux  symptômes,  le  seul  qui  paraisse  s'être 
montré  d'une  manière  presque  constante ,  e'est  une  douleur 
singulière  ()ail*courànt  la  colonne  vertébrale  où  siégeant  à  la 
région  précordiale.  Combien  il  est  regrettable  que  l'ausculta- 
tion n'ait  pas  été  pratiquée  avec  soin  chez  tous  ces  malades? 
Nous  pensons,  pour  notre  part,  qu'on  eût  trouvé,  au  moîris 
chez  lés  Sujets  de  TobserV.  3  et  de  l'ôbserv.  4 ,  à  la  partie  mé- 
diane et  supérieure  du  cœur ,  un  murmure  Soufflant ,  super- 
ficiel ,  isochrone  avec  la  pénétration  du  sang  dans  l'artère. 
Espérons  que  l'occasion  se  présentera  de  vérifier  l'exactitude 
d'un  signe  dont  nous  regardons  l'elistence  comme  trés-prtf- 
bable. 

S  2.  Ùilàtatioii  vt  rupture  des  veines  cardiaques,  —  Si 
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les  .annales  de  la  science  contiennent  un  petit  nombre  d'ob- 
servatioBS  de  dilatation  anévrf  smale  et  de  rupture  des  artères 
coronaires ,  les  faits  du  même  genre  observés  dans  le  système 
Téineui  da  cœar  sont  bien  atttrefmefat  rares;  et  c'est  dans  ces 
derniers  temps  seulement  que  Ton  en  H  tiié  quelques  exend- 
ples  authentiques.  Dans  son  travail  sur  les  varices  du  cœur 
(Die  Faricen  des  Herzens ,  in  Corresp.  blaiL  rliein.  Ui 
m^rtfàU.jéerzie;  1844,  n<>l),  le  professenr  AfcerSy  de  Bonn| 
8  rapporté  les  deux  faits  suivants  : 

Om.  V.  —  Un  homme  de  48  ans*  qui  était  af£eoté  depuis  leog«» 
lempa  d«  dyspnée  et  d'une  toux  sèehe  «  meuruH  subiiement.  Ou 
trouva  le  péricarde  disteadu  par  du  saug  oaaguté  4|ut  provenait  de 
la  déchirure  d'une  grosse  veine  cardiaque  très^ilalée;à  rendroit 
de  la  rupture^  les  parois  de  la  veiue  étaient  fort  amincies  ;  eo  outre 
tontes  les  veines  du  cœur  étaient  fortement  dilatées;  le  cœur  ne 
fêtait  paa  :  il  était  miace  et  surchargé  de  graisse. 

Obs.  VI.  —  A  la  mort  d'une  vieille  femme  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  gène  de  la  respiration ,  et  qui  de  temps  en  temps 
s'était  plainte  de  palpitations ,  on  trouva^  indépendamilient  d'un 
bydrothorax  et  d'un  bydropéricarde,  une  dilatation  variqueuse 
des  veines  cardiaques  qui  avaient  la  grosseur  du  petit  doigt;  ces 
veines  étaient  très-minces  et  surchargées  de  graisse. 

On  voit  combien  ces  deui  observations  sont  fnccèiplètès  : 
la  seconde  surtout  laisse  beaucoup  à  désirer ,  et  Ton  se  de- 
mande si  cette  dilatation  des  veines  coronaires  n'était  pas  sim- 
plement le  résaltat  de  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  ^ 
et  de  la  stase  do  sang  dans  les  cavités  da  cœur;  taais  Tobser^ 
vatlon  que  nous  allons  raf)'polrter  lève  toutes  lés  fncértitudéii. 

'  CM.  Vil;  —  Uâe  dame  de  75  M» ,  d'une  santé  habUnellenient 
bonne,  et  qui,  malgré  son  grand  âge,  continuait  à  s'oeciipèr  de  m 
maison  et  à  prendre  régulièrement  de  l'exercice  en  plein  air,  cau- 
sait avte  sa  femilte  vers  lé  miUeu  âè  la  journée  ^  lorsque  en  la  vit 
pâlir  et  tomber  de  sa  chaise  sur  le  parquet  :  transportée  dans  son 
lit ,  elle  ne  tarda  pas  ^  reprendre  connaissance»  et  un  quart  d'heure 
après,  lorsque  ('ahitebr  arriva  auprès  d^\k   îf  la  trouva  pâle,  (es 
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traits  décomposés ,  les  extrémités  froides  et  sans  battements  artér 
fiels;  elle  parlait  encore,  mais  sa  voîx  était  extrêmement  faible; 
cependant  ellea*accusaitauêune  douleur,  mais  seulement  un  s(»i* 
liment  de  poids,  de  gène ,  d'embarras  dims  la  poitrine  ;  maigre  des 
applications  chaudes  sur  les  membres,  des  stimulants  à  l'inté- 
rieur, etc.,  Taffaiblissement  continua,  et  une  heure  après  elle  était 
morte.  La  respiration,  quoique  faible,  avait  été  presque  naturelle 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie  ;  Tauteur  put  s'assurer,  avant  la  mort,  que 
la  région  précbrdiale  était  le  .^iége  d^une  mati lé  considérable,  et 
les  battements  du  cœjur  extrêmement  faibles.  A  V autopsie^  on 
s'assura  que  la  matité  de  la  région  précordiale  s'étendait  depuis  la 
quatrième  côte  jusqu'au  cartilage  xiphoïde  inférieurement.  Le  pé- 
ricarde était  considérablement  disfendu,  et  renfermait  environ 
8  onces  de  sang  liquide  et  4  onces  de  sang  coagulé  ;  ce  sang  avait 
été  fourni  par  deux  petites  déchirures  de  la  substance  du  coeur, 
dont  une  avait  environ  4  lignes  de  longueur  et  était  dirigée  dans 
le  sens  de  la  plus  grande  longueur  de  Torgané;  elle  était  située  à  la 
face  antérieure  du  ventricule  gauche  près  de  la  cloison ,  et  â 
1  pouce  et  demi  de  la  pointe  du  cœur  ;  quant  à  la  plus  petite  dé- 
chirure, elle  était  un  peu  plus  haut  que  la  précédente,  très-peu 
profonde,  et  semblable  à  une  fissure  de  la  membrane  séreuse  d'en- 
veloppe ;  près  de  la  cloison  on  apercevait  une  ou  deux  taches  ecchy- 
motiques,  comme  si  le  sang  eût  été  répandu  au-dessous  de  la  mem- 
brane séreuse;  en  examinant  plus  attentivement  la  grande  fissure, 
on  s'aperçut  que,  lorsqu'on  y  faisait  pénétrer  un  stylet ,  il  passait 
dans  une  des  veines  coronaires ,  et  pas  du  tout  dans  l'intérieur  du 
ventricule  ;  on  ne  fit  que  trèSTpeu  de  tentatives  de  peur  de  pro- 
duire une  déchirure  artificielle.  Il  était  donc  probable  que  l'hé- 
morrbagie  était  due  à  la  rupture  de  cette  veine,  et  peut-être  â^celle 
de  quelques  petites  artères.  Lorsque  le  cœur  eut  acquis  une  cer- 
taine consistance ,  en  le  maintenant  pendant  quelque  temps  dans 
Talcool,  on  l'ouvrit,  et  on  trouva  un  peu  de  sang  coagulé  et  de 
matière  fibrineuse ,  qui  adhérait  à  l'intérieur  du  ventricule,  mais 
l'endocarde  n'offrait  pas  la  moindre  apparence  de  déchirure. 
(D'  David  Mac  Lagan,  London  and  Edinb*  monthlx  Journal^ 
juin  1845.) 

Il  est  vraiment  regrettable  que  Tauteur  de  cette  observa- 
tion n'ait  pas  disséqué  avec  soin  les  veines  coronaires,  et  re- 
cherché  les  altérations  qui  avaient  pu  en  préparer  la  rupture. 
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De  son  côté,  le  professeur  Albers ,  de  Boao ,  ne  nous  fournit 
pas  plus  de  renseignements  sur  rétiologie  des  ruptures  des 
veines  coronaires,  de  sorte  que  presque  toute  rhistoire  de  ces 
altérations  est  couverte  de  profondes  ténèbres. 

Le  fait  précédent  mérite  cependant  de  fixer  Tattention: 
il  nous  semble  possible  d'en  rapprocher  quelques  faits  d'hé- 
morrhagie  intra-péricardiaque  que  les  auteurs  ont  décrits 
comme  des  cas  d'hémorrhagie  par  exhalation,  parce  qu'ils  n'a- 
vaient pu  découvrir  aucune  solution  de  continuité  du  cœur. 
On  ne  comprend  pas ,  en  effet ,  que  les  épancbements  de  sang 
dans  le  péricarde ,  autres  que  ceux  qui  coïncident  avec  une 
violente  inflammation  de  cette  membrane ,  puissent  avoir  lieu 
indépendamment  d'une  rupture  de  quelques  vaisseaux,  et  on 
s'explique  aisément  comment  une  simple  fissure  de  la  mem- 
brane séreuse  par  laquelle  s'est  fait  l'écoulement  du  sang  a  pu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  échapper  à  des  recherches  ra- 
pides. C'est  probablement  à  ces  ruptures  des  veines ,  et  peut- 
être  même  des  artères  coronaires,  qu'il  faut  rapporter  les  deux 
firits  d'hémo-péricarde  que  Uentaud  a  empruntés  à  Baader  et 
à  Frambesarius  {BibUoth.  anat.  med.,  obs.  660  et  668),  ceux 
que  Baillie  a  cités  dans  son  Jnatomie  pathologique,  et  les 
deux  faits  plus  récents  que  nous  avons  trouvés  dans  les  jour- 
naux anglais. 

Obs.  VIII.  —  Un  homme  de  52  ans,  fort  et  robuste ,  sujet  à  des 
dyspepsies,  était  eu  proie  depuis  un  an  à  de  violents  chagrins. 
Après  avoir  observé  rigoureusement  les  abstinences  du  carême,, 
il  avait  mangé  un  peu  de  viande  à  son  dtner  et  était  allé  à  son 
club;  en  revenant  il  fût  pris  d'un  sentiment  de  défaillance  et  de 
faiblesse  tel ,  qu'il  fi\t  inéviiablemeni  tombé  s'il  n'eût  été  soutenu. 
Douleur  obtuse  à  la  région  précordiale;  éructations  flatulenles; 
pouls  à  70,  régulier,  quoique  faible;  respiration  assez  libre.  (Potion 
antispasmodique,  et  dans  la  nuit  saignée  du  bras.)  Aux  phénomènes 
précédents  succédèrent  des  douleurs  de  poitrine  et  des  vomisse- 
ments; alors  le  médecin  qui  le  soignait  crut  ft  une  indigestion  et 
annonça  que  cela  ne  serait  rien.  Le  lendemain ,  la  douleur  de  poi- 
trine continua ,  et  dans  la  soirée  il  empira  au  milieu  d'un  accès  de 
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suffocation.  Le  péricarde  élait  énormément  distendu  par  du 
iàttg  en  partfe  liquide,  eii  partie  coagule!  (3  pintes  environ),  sarié 
àtatm  méhinge  d'autre  litfQîdé  ;  les  surfaces  tùi  eâsdr  et  daf^tièatéi 
ne  présentaient  aucane  trdce  de  rupture  de  vaisseaux  i  \e  Ofleûr  étM 
{>arfaiteraeflt  sain ,  aiosi  que  les  poumons  et  tes  antres  viscères.  On 
chercha  avec  le  plus  grand  soin  l'ouverture  par  laquelle  le  sang 
avait  pu  s'épancher  dans  le  péricarde,  mais  en  vain;  on  trouva 
seiiletnent  une  petite  ecchymose  au  niveau  de  Torîgihe  de  Tarière 
pulmonaire.  (&  ê.  Ca^râon,  LundoH  mté,  ^àz,i  t.  XIV,  p.  #72; 
i834.) 

Obs.  IX.  —  Un  soldat  âgé  de  40  ans ,  qui  avait  servi  longtemps 
en  France,  revint  de  ce  pays  eii  Angléierre  ver-s  l'anhéé  ttl8:  il 
itait  «ajèt  éepoi9  quelffoé  temps  à  des  difficultés  de  h»plret>, 
lorsqu'un  jour,  pendant  qu'il  était  assis  avec  ses  camarades  dans 
un  cerps  de  garde  et  qu'il  était  engagé  dans  une  conversation  ani- 
mée, il  tomba  à  la  renverse  et  mourut  immédiatement.  On  le  crut 
mort  d'apoplexie,  et  quel  ne  fut  pas  Tétonnenieut  du  chirurgien , 
îorsqu*à  l'autopsie  il  trouva  dans  le  cerveau  un  peu  de  sérosité  seu- 
lement et  pas  àné  ^àniit  de  sang  épaixché.  Enf  oùvràrit  le  pérK 
l^rdeil  trit  s'ée<mler  envirofi  une  pittte  de  sérèsHê;  et  tl  tpetçii 
lo  rœur  tapissé  d'une  couche  fibrineuse  épaisse  qui  avait  dans  quel- 
ques points  plus  de  1  pouce  d'épaisseur  et  qui  pesait  une  livre  et 
demie.  Les  artères  aorte  et  pulmonaire  étaient  parfaitement  saines. 
Le  coeur,  un  peu  petit  relativement  à  la  taille  de  Tindividu  auquel 
il  appaftétialt,  était  couvert  dé  gf-atssé  ad  fiiveau  du  sflton  de^ 
vaisseaux  coronaires  ;  les  deux  ventricules  étaieat  mouS  ètflascftfeii, 
mais  ils  ne  présentaient  nulle  part,  pas  plus  que  les  autres  parties 
tapissées  par  le  péricarde,  de  solution  de  continuité.  Lé  tissu  mus- 
culaire se  déchirait  faelleiiient  sous  la  pression  du  doigt;  les  co- 
lonnes charnues  et  les  cordons  tendineux  manquaient  de  fermeté. 
Aucune  trace  d'inflammation  vers  le  cœur  ou  vers  le  péricarde. 
(D' W.  Filz  Patrick,  London  med.  gaz.,  t.  XVlI ,  p.  295;  1822.) 

En  résumé ,  notïs  croyons  avoir  établi  qde  léâ  artères  et  les 
veines  coronaires  sont  susceptibles  de  se  dilater  et  dé  se 
rompre  ;  et  que  leur  rupture  peut  ou  bien  occasionner  la  mort 
subite  par  suite  d'hémorrhagie  dans  Je  péricarde  ^  on  bien 
préparer  et  déterminer,  dans  tin  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
h  tuptttrd  des  pavtAs  de  Torgaûe  cefatral  dé  h  circulatiôii. 


FRACTURE  DU  CRANÏt.  ^tàî 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  médecins  qui  seraient 
appelés  à  faire  Tautopsie  d'individus  morts  de  rupture  du 
tœm  à  «laminer  avec  le  plus  grand  sclin  Tétai  des  vaisseaux 
coronaires.  Peut-être  les  altérations  de  ces  yaiàseani  vien*' 
'dh)nt-enes  expJîqUer  ce  que  les  roJ)tn^es  du  cœur  présen- 
tent encore  d'obscurités  dans  leur  mode  de  production. 


MonTÉ  i^im  triiir  éls  dr  wnkthevnt  du  citÂîIft ,  avec  large  ^ertë 
DE  substance,  suivie  de  guêrison; 

Par  le  [h  A.  VeasimA ,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Paris, 
médecin  du  chemin  de  fer  d'Orléans, 

Il  n'est  pas  tirés-rare  de  voir  guérir  les  plaies  de  tête  les 
plus  graves.  Les  annales  de  la  science  sont  riches  en  obser- 
yatioDS  dl^  fractures  du  crAne  eompliqnées  de  délabrement 
eonsidét*aUe  des  parties  molles ,  de  lésion  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppées,  suivies  de  guérison.  Mais  aussi  on  voit  se 
développer,  dans  la  plupart  des  cas ,  des  accidents  primitifs 
ou  consécutifs  en  rapport  avec  la  gravité  des  désordres 
matérieis.  L'observation  qu'on  va  lire  est  donc  remarquable» 
HD  donMè  titre,  et  par  la  terminaison  heureuse,  el  surtout  par 
l'absence  complète  d'accidents. 

Obsertatioiv.— Le  t5  jan  vicr  1846,  Louis  R.r,  âgé  de  40anii,  homme 
de  peine  ^  la  gare  des  marchandises  dirchem'in  deferd*Orléan^,  élM 
occupa,  avec  pfusfears  de  ses  camarades,  âf  former  un  train  demar- 
ehandlsés.  Il  poussait ,  (été  baissée  et  T^pàule  drorte  apposée  «ftr 
le  tà^pèn,  un  wagon  p^a^rnént  chargé.  A  èâfté,  sûr  une  ireie 
d'éi^itenffent,  stationnait  un  autre  wâgcfn  dfut  Bu  ti'avait  pas  rtf- 
tnarqué.  Il  s'avançait  stinsi  lentement  vers  le  point  de  jonction  dés 
deux  yofes,  se  rapprochant  toujours,  par  conséquent,  du  w^goh 
àrrèlé  sur  la  seccmde  voie.  Sa  tête  s'engagea  bientôt  entre  Tespacie 
de  plors  en  plus  étroit  qui  sépafralt  les  deux  voies,  ei  se  trouva 
prise  et  pressée  d'une  part  entre  le  Mragun  qu'il  poussait  de  Tépaule, 
et  de  famrik  celui  pfacé  â  sa  gauche  sur  la  voie  d'évltemént.  ht^ 
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assistants  entendirenl  un  craquement  très-distinct,  comparable  au 
bruit  sec  d'un  sabot  qu'on  aurait  écrasé,  et  Louis  Bu  s'affaissa  sur 
lui-même ,  baigné  dans  son  sang.  Ses  camarades  le  relevèrent,  et 
le  reconduisirent  à  pied  jusqu'à  la  gare  des  marchandises,  située  à 
cent  mètres  environ  du  lieu  de  l'accident. 

Appelé  immédiatement,  je  trouvai  cet  homme  dans  l'état  sui- 
vant :  Il  avait  conservé  l'usage  de  ses  sens  ;  il  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  remuer  les  bras.  Il  avait  â  la  tète  une  énorme  plaie  partant 
de  l'occiput,  et  gagnant  d'arrière  en  avant  l'angle  externe  de  l'œil 
gauche.  La  solution  de  conlinuité,  assez  nette  en  arrière,  présentait 
dans  sa  moitié  antérieure  des  bords  conlus,  des  lambeaux  irrégu- 
liers et  un  vaste  décollement  du  cuir  chevelu.  Les  portions  corres- 
pondantes des  os  du  crâne  étaient  dénudées  dans  plusieurs  endroits. 
Un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  région  temporale  gauche ,  les 
os  étaient  brisés  et  enfoncés.  Il  s'écoulait  une  grande  quantité  de 
sang,  tant  du  cuir  chevelu  divisé  que  de  l'intérieur  du  crâne,  à 
travers  les  fissures  de  l'o^.  Après  un  pansement  provisoire ,  pen- 
dant lequel  cet  homme  ne  perdit  même  pas  connaissance,  je  le  fis 
transporter  à  son  domicile,  et  je  pus  alors  examiner  plus  attenti- 
vement l'état  des  parties  :  deux  petits  vaisseaux  des  téguments  qui 
fournissaient  du  sang  en  abondance  furent  d'abord  liés.  Les  frag- 
ments osseux  enfoncés  paraissaient  nombreux  et  jouissaient  d'une 
certaine  mobilité.  Du  sang  rutilant  continuait  à  s'échapper  à  tra- 
vers les  fentes ,  par  jets  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Dans 
la  crainte  d'accidents  ultérieurs  plus  graves,  je  me  déterminai  à 
faire  l'extraction  des  os  fracturés.  Je  me  servis  d'abord  d'une  spa- 
tule en  guise  d'élévatoire,  puis  étant  parvenu  à  introduire  la 
branche  d'une  pince  à  pansement  sous  la  plus  large  portion  d'os 
enfoncée,  je  pus  la  saisir,  faire  cesser  par  une  traction  latérale 
l'enclavement  qui  la  maintenait  au-dessous  de  la  table  interne  des 
os  voisins  et  l'enlever  entièrement.  C'était  une  plaque,  osseuse  de 
forme  ovale,  ayant  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  qui 
me  parut  appartenir  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
gauche.  Je  retirai  encore  trois  ou  quatre  autres  fragments  beaucoup 
plus  petits  et  plus  minces,  provenant  sans  doute  du  coronai  et  du 
temporal.  Cette  opération  laissa  â  découvert  une  partie  du  cerveau 
revêtu  de  ses  enveloppes  :  la  dure-mère  était  recouverte  d'une 
nappe  de  sang  coagulé  que  j'enlevai- avec  soin.  Débarrassée  de  cette 
couche  de  sang ,  elle  apparaît  intacte  quoiqu'un  peu  brunâtre.  Le 
sang  qu'on  voyait  sourdre  à  travers  les  fragments ,  avant  l'enlève- 
ment de  ces  derniers,  sortit  alors  plus  librement  hors  de  la  cavité 
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crânienne.  La  couleur  vermeille  du  sang,  Tendroit  d*où  il  s'échap- 
pait et  le  jet  saccadé  me  firent  penser  qu'il  était  fourni  par  une 
branche  de  l'artère  méningée  moyenne. 

Je  réunis  par  (rois  points  de  suture  la  moitié  postérieure  et  su- 
périeure de  la  plaie  dont  les  bords  étaient  nettement  coupés.  Je 
plaçai  ensuite  sur  la  dure-mère  des  bourdonnets  de  charpie,  et  par- 
dessus un  grand  nombre  de  plumasseaux  retenus  par  quelques 
compresses  et  un  bandage  en  fronde.  Le  malade  supporta  avec  un 
grand  courage  ce  pansement ,  qui  fut  long  et  douloureux.  Il  ne  per- 
dit pas  connaissance  un  seul  instant ,  et  ne  présenta  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ni  du  mouvement. 

Je  renouvelai  le  soir  une  partie  des  pièces  de  pansement  imbi- 
bées de  sang.  (Tilleul  oranger  ;  diète  sévère.) 

La  nuit  se  passa  assez  bien ,  et  le  malade  put  goûter  quelques 
instants  de  repos.  Le  lendemain ,  je  retrouvai  encore  Içs  compresses 
et  les  bandes  de  la  veille  teintes  de  sang.  Ce  sang  s'était  desséché 
sur  les  linges  les  plus  superficiels,  ce  qui  me  fit  supposer  que  Fhé- 
morrhagie  s'était  arrêtée.  J'enlevai  avec  précaution  les  couches 
supérieures  de  charpie;  mais  je  me  gardai  bien  d'aller  jusqu'au  Fond 
de  la  plaie,  de  peur  de  renouveler  l'héihorrhagie.  La  journée  et  la 
nuit  suivante  furent  bonnes,  sauf  deux  vomissements  bilieux. 
100  pulsations  à  la  minute. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  les  pièces  d'appareil  sont  teintes  de 
sérosité  roussâtre.  Une  selle  pendant  la  nuit.  84  pulsations.  Le 
calme  dont  a  joui  jusqu'ici  ce  malade  est  vraiment  surprenant. 
La  douleur  de  tète  est  peu  intense;  elle  se  fait  sentir  plus  vivement 
à  la  région  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  de  l'oreille.  Il  n'existe 
pourtant  à  cette  place  qu'une  légère  excoriation  et  un  peu  de  gon- 
flement, suite  de  la  contusion  occasionnée  par  la  pression  du  wa- 
gon qu'il  poussait  Les  idées  continuent  ft  être  très-nettes ,  les  ré- 
ponses faciles  et  justes,  le  mouvement  et  le  sentiment  intacts  des 
deux  côtés. 

18  janvier.  Aujourdliuî  et  les  jours  suivants ,  le  malade  prend 
un  litre  d'eau  d'orge  émétisée. 

20.  Le  pansement  est  plus  douloureux  qu'à  l'ordinaire,  parce  que 
j'enlève  les  boulettes  de  charpie  introduites  profondément  dans  la 
plaie.  La  douleur  du  pansement  persiste  pendant  toute  la  journée 
et  une  partie  de  la  nuit. 

24  (10^  jour).  La  partie  de  la  plaie  réunie  par  des  points  de  sa- 
ture s'est  parfaitement  cicatrisée.  Le  reste  est  en  pleine  suppu- 
ration. Les  abords  de  l'ouverture  du  crâne  sont  dépouillés  de  leur 
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péria0(^  La  dlire-nitre  |  qu'on  volt  soulevée  par  lea  artèrei,  pr|« 
sente  unecoloration  jaunâtre ,  sans  aucun  commencement  de  vé* 
gétation.  La  pariie  inférieure  de  la  plaie  qui  répond  à  i*angle  ex- 
terne de  l'œil  se  couvre  de  ))ourgeons  charnus. 

28  (14^  jour).  La  dure-mère  commence  à  se  couvrir  de  bour- 
geons charnus.  Je  rapproche  avec  des  bandelette  de  diachylon  les 
bords  de  Textrémiié  inférieure  de  la  plaie,  et  je  panse  tout  le  reste 
à  plal  avec  du  linge  fénétré  «nduit  die  cérat  et  dçs  plumassea.ux  dç 
charpie  sèche. 

1^  février.  Je  cesse  remploi  de  Teau  d'orge  émétisée,  et  je  laissa 
prendre  au  malade  un  bouillon  e^  un  potage. 

18.  Ua  s^nté  générale  fs|;  exf^eUente ,  e|.  la  plaie  marche  vers  la 
guérison.  Je  cautérise  souvent  les  bourgeons  charnus  exubérants. 
L'excavation  correspondante  à  la  perte  de  substaace  osseuse  s'^sl 
d'abord  tapissée  au  fond  de  bourgeons  charnus  ^évelopp(és  sur  I9 
dure-mère;  ils  se  sont  élevés  peu  }  [t^u  au  niveau  des  bords  osseux, 
et  ce  travail  de  végétation  a  été  si  actif  qu'aujogrd'hui  ceife  pro- 
fonde cavité  est  tout  a  fait  con^blée.  Userait  Impo^ible  de  copsla- 
ter  la  perte  de  substance  qu'onjl  éprouvée  Ijes  os  du  crâne,  si  Ton 
n'apercevait  encore  dans  un  poinjl  l^s  soulèvements  réguliers  de  Ig 
massjB  cérébrale.  Le  naalade  manjge  de  boii  appétit  ;  je  ne  l'ai  laissé 
quitter  son  lit  qu'aujourd'hui  pour  la  première  fois,  ayant  toujours 
redouté  ppur  lui  l'impression  du  firoi4  sur  HUC  plaie  ejicore  vaste 
en  pleinesuppuration. 

4  m^rs,.  La  plaie  se  rétrécit  nptablemcnt  cbaj^uç  jour  :  j'enlève 
qualris  ou  çiJ9.9  ^)|illiss  prov^i^açt  S9PS  (iQJiite  dç  rc2Lfoliaj.ipp  des 
bords  déi)ud0s  4e  la  ^iMtiop  de  continuité  pssiçuse.  La  vision  pri^ 
sentegiaelqufsphénorpènes  reiparquables;  (jcpmis  uo^  ()uin;;ain.e  dç 
jours, Jes  yeu;i^  jsoqt  )ç  siège  d'iun  strabismç  cônv^rjjent.  )Le  malade 
vpit  i^oips  çjair  dp  J'q^U  gauche  (c'est  le  ç6té  de  1^  plaie}  que  d.i^ 
droif;;  ^p^pdapt  les  df^t^.x  pupilles  $Ç  Qontractept  d'pp^  façon 
égale.  Quand  le  malade  fixe  un  objet  avec  les  deux  yeu;;^,  i)  voij^ 
Rouble.  Qfi  phénpmène  est  d'autant  pli^s  m9fqu,é  que  l'pj^et  est  plus 
éclairé. 

SQayril-  I^SJf^Msflae  apcideptel  a  presqpe  icop^plétepiept  dis- 
paru, tes  deux  yeui^  sont  maigtepant  dou^  d^upe  ^ale  fprce;  te 
tropble  de  la  visiou  3  diminué  ^  mesure  que  les  yeux  se  sont  re- 
dresséSy  et  aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  diplopie,  jiis  prpgrèjs  de  I4 
cicatrisation  sont  retardés  par  l^  t^nd^pce  du  bprd  e^^erpç  im  la 
pj^ie  k  9^  rcpvers/er  ep  d^daps;  aussi  I9  cicatrice  ^  fprme-t-ellf 
pr«^qpiee;i^c|rtsiv^^pt  aui^dépeps  du  bord  jpterne. 


13  mai.  U  bU'«  est  eolièremfiiij^  ciçAtrMe.  Cette  (sUt9trice^  Ul| 
peu  rougeâtre  et  légèrement  déprimée  ^  monte  verticalement  dç 
Pettrémité  externe  du  sourcil  gauche  Ju^u'à  7  ou  8  ceotlmètreê 
au-dessus  de  la  naissance  des  cheveux;  étroite  et  inégale  prêa 
d«  sourcil ,  dit  dtyiMft  largv ,  unie  «i  exeavée  irers  sa  paHie  sopd* 
rieiirç  ;  «)le  n'est  pas  d^^lQureM^  a«  M^Mch|»r.  f^a  santé  géfNir^le  e8| 
très-bonne,  et  Louis  Bu  a  engraissé  de  5  kilogrammes  peA^anjt 
sa  maladie,  qui  a  duré  quatre  mois.  Il  est  sorti  aujourd'hui  pour  la 
première  fiiis;  je  lui  ai  fait  fialnriqtter  une  plaque  ovala  de  téltgar* 
nie  de  caoutchottc,  s'adaptanC  sur  la  cicatrice  au  moyen  de  ressorts 
cir^uliires. 

Jaavier  1B47.  Je  revois  presque efaaqne  jour  Louis  Bu,  qui  och 
cupe  aujourd'hui  tto  poste  d'aiguilleur  au  chemin  de  fer  d'Orléans» 
11  n'a  éprouvé,  depuis  sa  maladie,  aucune  espèce  d'accident,  et  sa 
santé  est  parfaite  de  tout  point.  Il  a  renoncé  depuis  deux  ou  trois 
mois  &  l'usage  de  la  plaque  en  t61e.  La  cicatrice  est  d'ailleurs  deve- 
nue plu^  solide,  plus  épaisse ,  et  peut-être  s'est-elte  pénétrée  de  ma- 
tière osseuse.  Le  doigt,  appliqué  sur  elle,  ne  perçoit  plus  les  batte-^ 
ments  artériels  de  la  masse  encéphalique. 

J'a§peUer9i  TattentiiHi  du  leet^iir  sur  um  qui^sliofi  intérefi^ 
santé  de  pratique  eUnirgicale ,  soulevée  ^r  i'observatio» 
précécjeptç,  I)  y  ^v^U  enfoncement  (I^  fragments  osseux,  hé- 
morrta^i^  firtérlelle ,  et  |)Qii^t9«t  a^u^ua  ^y^iptôoiis  4e  cQmn 
pcessisn  ne  ac  ttan^stak.  QueiU^  (sonduite  devait  tepir  1« 
ehîrurgtenP 

Devatt-9  laisser  en  place  les  portions  (f  os  enfoncées ,  et  at^ 
tendre,  pour  agir,  qu'il  survint  des  accidents  flépendant  de  l^ 

cQmpr^s^p  fl^  cprvç^p  ? 

Ou  bi^  valait'ril  mm%  ionir  fei «oadnjit^  qnû  a  été  tenues 
e'e9l*à*4ire  pratiquer  mie  eapiee  de  Irépanatian  natorelle^ 
extraire  les  os  brisés  et  enfoncés ,  enlever  le  sang  déjà  épan-^ 
cbé  sur  la  dure-mère,  et  tamponner  avec  des  bouteilles  de' 
elMvpifi  ('puv^rtur^  4ll  v^i^ew  iAmÉ9 

tori$en.t  à  p^n§er  qu'il  o.e  §§mt  p^ut-étre  siipy^nu  aucun  d£& 
a^idçptf  qui  s^o^laieitf  îinniîwpt^ ,  ipl  q^e  TUsue  4e  lu  nia- 
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tadie,  abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature ,  aurait  été 
heureuse  dans  tous  les  cas.  Un  mémoire  de  Quesnay  {Précis 
de  diverses  observations  sur  le  trépan  dans  des  cas  dou- 
teux) ,  inséré  dans  le  recueil  de  rAcadémie  royale  de  chirur- 
gie ,  contient  plusieurs  observations  de  fractures  du  crâne 
avec  enfoncement,  guéries  spontanément. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  reçut  à  la  tète  un  coup  violent, 
suivi  d'assoupissement  9  d'envie  de  vomir  et  de  délire.  Le  pariétal 
droit  éiail  enfoncé.  La  mère  s'opposa  absolument  à  ce  que  le  trépan 
fût  pratiqué.  Les  accidents  durèrent  trois  mois,  se  dissipèrent  peu 
k  peu ,  et  l'os  enfoncé  se  releva  msensiblemeni,  (Quesnay.) 

Obs.— Un  enfant  de  10  ans  tomba  de  13  à  14  pieds  de  bâut  sur  la 
tète.  Les  tégfuments  furent  violemment  conius  ;  deux  grosses  bosses 
se  formèrent  sur  les  pariétaux.  Leur  ouverture  laissa  voir  ces  deux 
os  dénudés,  et  le  gauche  en  même  temps  fracturé  avec  enfonce- 
ment. Il  y  avait  aussi  écartement de  la  suture corouale.Le  trépan, 
d'à  bord  jugé  nécessaire,  fut  différé,  et  ce  délai  le  rendit  inutile:  le 
sang  (épanché  sur  la  dure-mère  s'écoula  par  Técartement  des  os,  le 
pariétal  fracturé  s'exfolia  en  partie  au  bout  de  cinquante  jours,  se 
releva  peu  àpeu  ,et  le  malade  guérit.  (Quesnay.) 

Obs. — Le  professeur  Graeffe ,  de  Berlin  (1) ,  a  donné  ses  soins  â 
un  enfant  de  9  ans  qui  avait  reçu  une  pièce  de  bois  sur  la  léte.  Il  y 
avait  plusieurs  fractures,  dépression  considérable  du  frontal.  Les 
bords  des  os,  écartés  d'environ  1  ligne,  laissaient  voiries  pulsations 
du  cerveau,  et  sortir  par  saccades  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  sanguinolent.  Le  docteur  Graeffe  se  borna  aux  saignées , 
aux  applications  froides  sur  la  tête,  aux  laxatifs  et  aux  lavements 
vinaigrés.  Peu  à  peu ,  plusieurs  parties  des  os  contus  et  brisés  s'ex- 
folièrent dans  une  étendue  de  3  pouces  carrés,  et  l'on  vit,  sovs  ces 
portiwis  d'os  détachés,  la  dure- mère  couverte  debofirgeons  char*^ 
Qus  d'un  bon  aspect,  qui  se  convertirent  en  une  substance  membra- 
neuse solide.  Cet  enfant  guérit  complètement  au  bout  de  trois  mois. 

Le  docteur  Graeffe  conclut  de  cet  exemple,  et  d'un  autre 
semblable  qu'il  a  observé ,  qu'il  faut  singulièrement  restrefn-v 

.»  Il       I       -.1  ■■•'  "■■    ■         '  1.1  I         • ■  m.w 

(1)  archives  générales  dé  médecine,  l'*  «érie,  tome  XVllI ,  p.  279. 
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dre  les  indications  de  trépan  posées  par  quelques  auteurs ,  et 
il  eroif  pouvoir  assurer  que  beaucoup  d'individus  qui  succom- 
bent après  des  fractures  du  crâne ,  seraient  sauvés  si  on  ne 
leur  perforait  pas  le  crâne. 

A  ces  iàits,  on  pourrait  en  ajouter  bien  d'autres ,  qui  prou- 
vent qu'en  efFét ,  beaucoup  de  fractures  et  d'enfoncements  du 
crâne  ont  été  guéris  sans  Topcration  du  trépan.  Les  détrac- 
teurs de  cette  opération  s'appuient,  à  juste  titre,  sur  Tauto- 
rite  de  Desault,  qui  professait  que  les  fractures  du  crâne  qui 
ne  sont  pas  suivies  d'accidents  annonçant  la  compression  du 
cerveau  n'indiquent, pas  le  trépan.  Mais  quoique  cette  opi- 
liion  soit  aujourd'hui  généralement  adoptée,  je  pensé  que  dans 
les  cas  très-graves  de  fractures  du  crâne  dans  lesquels  on 
s'abstient  de  toute  opération,  le  succès  doit  encore  être  re- 
gardé comme  l'exception ,  et  qu'il  existerait  dans  la  science  un 
nombre  supérieur  d'insuccès ,  si  ceux-ci  étaient  aussi  scrupu- 
leusement publiés  que  les  cas  heareux. 

n.  Quoique  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  il  n^ 
ait  pas  en  d'opération  de  trépan  proprement  dit ,  je  crois 
pourtant  pouvoir  assimiler  au  trépan  l'opération  faite,  consis- 
tant dans  l'extraction  des  os  enfoncés  et  la  mise  à  nu  d'une 
certaine  étendue  de  la  dare-mère.  J'aurais  donc  eu  tort  d'en 
agir  ainsi,  si  les  préceptes  de  Desault  et  de  ses  successeurs  de- 
vaient toujours  être  appliqués  dans  toute  leur  r^ueur,  puis- 
qu'il n'y  avait  encore  aucun  symptôme  de  compression  au 
moment  où  je  me  suis  décidé  à  agir.  Je  dois  donner  les  rai- 
sons qui  ont  dicté  ma  conduite  :  je  crois ,  d'une  part,  qu*on  a 
exagéré  les  dangers  du  trépan,  et  qu'on  l'a  rendu  bien  sou- 
vent responsable  d'accidents  qui  tiennent  ordinairement  à  la 
gravité  des  cas  dans  lesquels  on  le  pratique.  Je  crois ,  d'autre 
part ,  que  certaines  circonstances  spéciales  devaient  Ici  iïiire 
modifier  le  précepte  un  peu  absolu  des  auteurs  que  j'at 
cités. 

Vonè  se  convaincre,  je  ne  dirai  pas  de  l'innocuité  complète. 
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puais  au  moins  du  peude  danger  des  plaies.  péMtrantes.  île  U 
cavité  crâaienn^,  il  suffit  d'ouvrir  prçsqiie  au  basard  IfS  Blé^ 
moires  de  r/içad^mie  de  c/Ururgie.  Dans  Tua  d'çux,  entra 
eiUires(Précisd'obsen'ations  où  l'onmorUrepcard^^soem" 
pies  remarquables  que  le  crâne  peut  étr^  ouvert,  avec 
succès  dans  une  grande  étendue,  ete.)t  Queanay  aecumulQ 
les  faits  à  Fappui  de  sa  doctrine.  Çn  voici  quelque$-uns  : 

M.  Beqoit  aj^iqua  sur  un  canonnier  blessé  par  un.  coup 
d'arme  à  feu  sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  su* 
tu)*e  sagittale,  trois  cpuronnes  de  trépan  au  roQj^en  desquelles 
il  enleva  i^Iùsieurs  grandes  pièces  d'os  des  deux  pariétaux  et 
de  roccipital.Cjette  blessure,  quoique  fort  considérable ,f Ht 
Çuérie  au  bout  de  c^uatre  mois,  (Quesnay,  Ifiç.  cit.)  . 

Parengept  appliqua  ayec  succès  sept  trépans  pour  rdeiver 
une  pièce  d'os  qui  çoisprimait  le  sinus  longitudinal  supérieur^ 
(Quesnay,  toc.  cit.) 

Scultet  appliqua  également  atu  spmmet  de  la  tétc,  i  lack*-. 
cQof^rence  d'un  enfoncemeat  sur  le  sinus  longitudinal ,  cinq 
couf  om^es  de  trépan.  11  scia  l'os  entrf^  deux  des  trou^  faits  pac 
le  trépan,  et  enleva  «  pav  ce  mayea ,  toute  la  partie  de  l'os  qui 
^tait  enfqnçée.  l^  mé;^ie  praticien  en  appUqiu  s^t  pour  ua 
s^uftre  eo^ocemmt  s^jr  c^  ainus;  U  dé^acba  U  pf/iiE;e.i^!9s  comme 
la  précédenie  et  l'enleva.  Ces  deux  opérajlioja^  liui  r^ii^rœt 
pa/feiteineot.  (Que^pay,  toc.  cit.) 

Maréchal  inoltiplia  heureu3emen.t  lestr^pans  jusqu'^  doiKzet 
c.bç?  uj|e  jeune. fiille,  {|our  un  cas  defractjoire  trè^-gcave  d'ui» 
qanètal  et  d'un  te,oaporaL  U  avait  laissé  eotee  cha^He;  tyépm 
eny iroijl  u»e  ligne  ^l'intervalle  q^j'il  fit,saiiter  avec  ^é^év;ioiret 
Pjolujpije,  fiijire  ;^'!me  seule  quvertwç  de  tous;  ce*  4r^p&. 

(Jtv|ai|i4  ip^ifl^i^  ^'aurais  pas  l'autcirlté  d^e  tous  ces  exi^mj^ 
et,  4e  bien  ^^^"^f^  pwr  justifier  (naçQ9ld^Ue,  î'aui;ai&  ènotm 

trouvé  dans  quelques  circonstances  du  fait  dont  j'ai  été  \^ 


4MilQ«iaiiip«rl»e>a«deMeii^!4u  jab^iid^  VavMré  médhl^dt 

|M«r>que)ft  nnité  6'é|)a«dhaH'tir  ta.  àmwAi^.  Pir  odasè^ 
Q^ittli.<k$t  «STMpMmvs.^e  cop^niMiiia  dtfiielit' ioMliiiMltt 
§él\mPAlmêiM^p^  fÊm ^^ittdMiMi'-'A  c»unrfe  risque^ 
voir  s'aggraver  la  positioa  da.ilMilaile?.ift  m  raî«ipat.tieiisli 
rJ  Q|iMi<ltâ''Mft : ^^''^'^^'^  AirenviMe ,.i^tmilVM|è  ««>  #Qr- 

mneliidMlifé\  putè  arispoukq)  oiMpUtèncKt  Pllénipr^ha^^te 
mi!  HP  /tagy  itMciitiit  4iiyctk  pnÉniibtftst  sufvhinriapiRiflMi- 
«M^iM,!  iHi»rtlpHif|i»à'rtWMàitrtgvietiitetmilMlii  à^ippfiÉiititNM 
livéril  UéliecA»:»'isld«Moba^é)df  jiÉstiit^  iiit^6ted«i|0(^^ 
<..»)l0innitiaiiMrtii^  a»  4crtnMttlitfks:|>iiéiieinèvs'éB  sthil* 
M$i0f<>4'«»t)l«k>fé&e(rdeiéipHiia  «si  te^Mift  ■piiiife^Msdam 
J#.  pwr»  4e.  la  ipakldif  »  SfilH^'  étuiont  i|Sit«9ui  haiÉééiiiftWt 
9piii»  r«OftAl«t  rihMiraal  fMssibkt.  àë  \m  cxpliqilcn  fmfU^  w 
oey|tJ)m  |ioMlj[Mir  ta  cootnaioflifF^Mpi  r«Bt«i.4elB^Bnifidvfr(ni- 
lriç4to^.afirlhitaMqaf  fteVt^Sr  r  i>  m 

On  cite,  en  effet ,  quelques  cas  d'amaurose  survaif»  Jk  h 
suite  de  plaies  de  la  région  spurcilli^re^  et  Ton  a  vu  certains 
révulsifs  appliqués  avec  succès  sur  le  trajet  de  la  branche 

(1)  La  terminaison  D'eùt-fille  paa  été  heureuse ,  nous  n'en  ap- 
prouverions pas  moins  la  conduite  tenue  par  M.  Pereira.  Que  Ton 
soit  ou  qtwÉywniiiÉi-dr  V^dfén^JÊtm  4^  M|pan»4  U  Mfci  convenir 
que  ,  dans  ce  cas  particulier,  on  devait  enlever  les  fra^rments  d'os 
4uKi»-vi«^M^j»«.«èiljP«|iraTt  éoiilfrléiefll«flf  iila«Aë#rWllff  ^ait 

èèeteâk^  éè»^  |^«inf  Ise-s^^MlV  é^tfhtAié'iliD?*»'  fflc^M^MMi 
-éfliotoiei  ^iMT  rWiHitiÉiiMèti  Mi  m^'tt  êé^^4dppéé:  M  pl«li,1}IIW 
•aaraièBt  à«tktÊÊ^^UBàféri^m  \à^^  dMicHéetf?  Q^r>|l6cN¥ai(  pré¥i$l^ 
;litoiA;isMmMfl  lyu^ÉlllfftHlnli  ilélèrilÉHi^ls  i#é«ri>éé*<«^'<èé»ék2filllf«è1[H 
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fromale  itans  eetic  maMie.  L'influence  ée  œ  nerf  hur  Tapi^* 
leil  de  la  ykim  ne  peut  donc  pa&  être  comestée  ^:  ei  Ton  cm* 
çwt  qn'iuie  aUéralion  passa^re  de  sa  pulj^  paioie  amener 
de9  troubles  é^lement  passagers  dans  la  vimn.  Les  aiM»io* 
SBOses  dir  nerf  ophthalmHiue  avec  les  nerCs  BMiteurs  de  feeO 
fiourraîent  peut-être  aussi  rendre  coai|>le  des  anomalies  de 
direction  des  deoi  axes  visuels.  > 
.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  difCérattes  exptieâliân^  et  de  la 
eaose  dn  stialisineY  Teiistepice  d^  ce  dernier  pMnomètte  rend 
4m  compte  satfsfaiipnt  de  C«nUfiapfe  et  de  la  dipiopie  qui  en 
!Ml  éié  pnteblemcnt  U  omséqiiém».  En  effel,  la  pbysiolofyie 
«•os  apprend  que  les  images  que  perçoit  lemiieox  là  rétine 
aont  eelfes  qui  tombent  sur  cetjfee  membrane  en  dehors  du  nerf 
•ptiqne;  c'était  donc  la  partie  la  moins  impressionnable  de 
larétiikeqtti  recevait  les  êônes  lumineux  dans  le' strabisme 
'Oonvergent  que  présentait  notre  malade  :  de  là ,  «ne  certaine 
oonfusion  dans  la  perception  de  rimagCi  De  pins,  les  Images 
M  se  formant  plus  sur  un  point  identique  de  chaque  rétine; 
les  conditions  delà  vue  simple  œ  se  trouvaient  pins  remplies, 
et  il  y  avait  perception  séparée  et  par  conséquent  doidile,  on 
dipiopie. 
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Pt^koioglè  H  thérupmAv^  médU»  -eAjrunpcoief  « 


jfifsfomUuu  )  ;  par  le  ly  Plaincham.*-  Un  jeune  homme  Agé  de  17 
ans  fut  admis  à  rhospice  dans  un  état  dldioiisme.  H  éiaii  épi- 
^aptique;  las  membres  dn  eM  gauche  étaient  paralysés  cl  ean« 
^iraclés  d'unemanière  permanente  dam  IsisenadeJa  iaiian.  It«fé 
le  10  août  1844 ,  il  succomba  la  if^mm  M46^  â  la  anile  d^nneMvm 
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cootiaue  oomplkiuée  de  diarrhée.  —  Juiûpik.  Orànci  petit,  al- 
longé d'avant  eo  arrive,  aplati  iranavérsalenaent;  ctrvtmt  trè»*' 
|i«H  développé  ;  rbéoûapiière  droit  beaoosvp  Baotadre^Qe  le  gan^ 
che,  aiirtotti  à  la  partie  peatériewre;  ie  lobe  postérieur^  ppoaé  earre 
les  doigta,  doonaiLla  lenaaiioD  de  la  flmeluatioD*  Uneînciaion  pa^ 
xalléle  à  aoa  grand  aie  fit  pénétrer  dans  one  cavité  eoBleÉam 
deux  ott  trois  cuillerées  d'un  liquide  ineoàore  ctlrianspareol; «etie 
cavité  B*étaU  autre  4|ue  le  ventricule  latéral  droit,  trèSHUtaté.  Les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  et  autres  parciss  contenues  dans 
§»  ventricule»  étaient  intacts;  la  membranesétense  épaissie  et  Mali'- 
cbe  se  détachait  faeitement  de  la  substance  ^cérébrale;  la  parsi  s««- 
périeure  de  cette  cavité  était  indurée,  de  couleur  jaunâtre  et  peu 
épaisse;  rbémisphèregaucbe  ne  présentait  rien  de  notaMe:  peu  de 
sérosité  dans  le  ventricule  correspondant;  racBibraBcs  d'enveloppe 
du  cerveau  un  peu  adfaérenles  à  droite.  [Méippeft  générai jurieêtm^ 
vau»  de  la  Soâéié  de  médecine  de  Umifins,  1946.) 


d«  eerveam  {De  VohUtéraiUm  des  ariens  eé- 
rébnUcs,  considérée  comme  cause  prochaine  diurne  forme  énr^)  ;  par 
le  professeur  K.-E.  Hasse,de  Zurich.— M.  Rokitansky  est  le  premier 
qui  se  soit  efforcé  de  rapporter  les  cas  si  variés  et  si  complexes  du 
raïuollissemenl  cérébral  k  une  division  naturelle  ;  il  en  a  admis 
trots  espèces  :  le  ramollissement  hydrocépkalique  ou  ramollisseniieni 
idanc;  le  ramollissement  inflammatoire  ou  ramollissemeBl  rougsi 
et  une  troisième  espèce ,  encore  peu  connue  dans  sea  rapports  étio^ 
logiques,  le  ramoUissemeot  Jaum.  On  comprend  qu'il  ne  liaut  pas 
tenir  trop  de  compte  de  la  coloration,  ces  deux  dernières  variétés 
tendant  ^  se  fondre  l'une  dans  Tautre  par  des  nuances  oom*- 
breuses.  Au  surplus,  ce  n'est  pas  sur  les  deux  premières  variétés 
que  le  professeur  Basse  a  cru  devoir  écrire  de  nouveau  ;  c'est  sur 
la  troisième,  celle  dont  nous  venons  de  signaler  l'obscurité  de 
i'orîgine,  et  qiû|  en  effet ,  se  prête  diffieilement  à  r< 
dans  certains  cas. 

On  sait  que  M.  Rostan  a  émis ,  dans  aon  Jhtité  sur  le 
meni,  mais  avec  quelques  restrictions ,  cette  opinion  que  l'ossifica- 
tion des  artères  cérébrales  pouvait  jouer  un  r61e  dans  la  production 
du  ^amollissement  cérébral  ;  mais  celui  qui  a  défendu  cette  opi- 
ilion  d'une  manière  plus  générale  est,  sans  aueun  doute,  Abcr-^ 
çrombie,  qui  a  cherché  â  l'appuyer  sur  des  preuves  nombreuses  et 
décisives;  enfin,  plus  récemment «Garswell,  adoptant  l'opiokNi 
^'AbercrombiCy  n'a  admis  uque  deux  espèces  de  ramoUiasenicMt, 


i; «aivtiyii  te  rwioUiivraitnt  ioftiaiiMtoiée  «e^UfliWKIinÉIfedifM 
iiHU  4ti'aiMfieaiMi^t«rièMi«éreiiiiBle8;  M.  fiasse  edifi^iKie  cette 
dMmière  è^atm  i  et  pwnbronge»  iibMnr«tl«M  liii  éttC  «i^fts  ^nè 
#iiteè  te Hoi»  qiie  1»  r«<iMtti«tBMBt  l)4Nbrfll  tétAiê  m  rMenftaft 
fW^r  OÉUMfii  ubeinéaiiigitt  ^  nt  une  ii|Mt|>letie ,  ni  ée»  «iHtietir^^ 
A^^i^'tt^lMratioiiidet  «ttènes  qv^il  fMt  en  atlHlHiet'Ie  éé^^p^ 
P9fmpki  Gr.i  Mj  Bokiiaiisfcy  b^st^iic  tmllemeat  Mî  wiéilHoti  de 
iVlaliM  arides icMbraks,  dam  ia  tmMèMK  f*l^e  tfâ  rtimen^sJ- 
iarmeaty  H  éuitjiiile  de  r«tiie»clief  œfte  4emière  eireoiistaiiee^ 
4il.iida'aMree'<^aè«Bt  iptaie 'dé  nritoiii  ^«e  œ  «'M  ptk  «eiiléirieiit 
4iir  lassiEieillaftta  ^m  i'M  lelMêrve  celte:  MniÉ  ite  rattMrtlinèemedt , 
iBf it'eiiaere«ii(p2 ie«  jeaoèe  aujeta  thn'ks^ntï» W ramellissemètti 
«ilpil  «âcaïaatreBient  se  précaire  «iHomt  un  attire  mécaniaoïe. 
r  -(itiiapafieeMieeaiMervIiliéna  qomiHreiiMatiisirieisqueHee  Paiti<^iir 
^HT^  étmé»  édfîKr  4Mlt  ceqaia  (rMaa  naiiMrtlfMiiiieKt  aênite 
par  ossificaiion  dea  anitèraa  ;  maia  noua  ^n^mm  împériaiir  de  fe<- 
tracer  ici  en  peu  de  mots  les  deux  fails  qui  oui  été  observés  chez 

•i^adiilte;  "'"   '  '■''  ' ,^^»'fM-r' ^t 

1'  LepPwnVfeit  ?4»l«tif  à  ut!e  ftmitie  é^1f9  ans ,  Wf te 'rt  bîen 
i*oiMl*ttiée ,  qdî  fdl  'prif^é  tfapojifciîe  pendârtit'qifeiïfe  «W retour* 
«ait  ^f9m»  un  soleil  ardent,  de  R<*gefi8bei^  à  Zuiltb ,  ^û  Yndmédt 
i>A  eftie'cattsait  avec  une  afirie qafétaH  il^Vnuè^  sa  rentonfre.Tèrtè 
de  oetiiKiîasaDee^,  [yaratyèie  d^  la  nioltfé  gauche  du  cbrp^;  i  parïir 
de  €<)  «tmiiefii,  rinleU^etitene  Yv.v\\\i  '^ue  par'iiitervdliesi  et 
^ttndelleeAi^'a  ft rbôpitttl  ducabtc^,  ()*et^jotirs  arpi^;dlèÀait 
«iiis«énnai8Sa»iieê,'  leUfeit^ilN^'iittmobiito^lesfhéeHorrès  ftfrtemeîAt 
4ienpées,«i  ft»M4We  s'dc^iifaR^'cotithid^'neiïieiif  par  là  cdihrnièsure 
gauchudif^la  boi»«be^,  die  élàft  couèliéè  sttfr'  le  côté  çartic^e ,  fa  f ètfe 
«DoMuée  de<ee  Mé,  c^t  étaM  pattalysé',  n^ais  nonr  d'tiée  manière 
oanvfiièle  ;!i4tor  fewavt  de  fempD  en  temps  ta  main  ' droite  v'ers  h 
ibaifrii»'iii«ètire  eM';  éMefftottNt  le  fnértie  jour,  hêk-  méninges 
ai^taitii|/que<iiiédi»en)meM  Injeeiées^de  éan^*;^  ('eti'ltre  defhé^ 
misphëre  droit  on  dislingviail  plusieurs  circonyofiitlbns  proémi- 
^Miii^V  ^-desMa  d6sVi»<6i»nlrH)hiiùM  VbisItiiSit;  H^é^ 
i^u«lafg(!aec<apMf<iieSv'd(;'UTftft}ère'â  î^éttaéli^  tlbt^btëiifer/f  le.Vhn- 
itatt«tMif^s:ve«f  bir^ili^ëlfttHkMis  étilent  tfMti  tùUge  btèdàffe  phfî?; 
ef|*e»feb«M»urVétendi^M»el  pi^nWaH  <fahs  fotttc  répafsscaf  èe  h 
aii4iHaii»ft'e«rl«ea(e  <  ^«l^  é^a^K  m<^ns  ooifi^is'latite  qu*à  rbhdin^lrè', 
«t/fNiraettiée  (I^H4»  gvande  qaifntNil  de  pettts  poifiis  rouget;  la 
iwaiîuiimli" naédui^aii-rf  éia^fr  'd\ni  %lant*  fïriteu!!',  ou  Ttiveair  d'es'(!ir- 
.daDii«MièMariiUMllfeav.de f^kn  uti  •petfHKriie^W feu friàlik'  et 
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poûctùtàeée  sang.  Le  eorps  piituiiàiit  avait  subi  uti  cbâDgément 
analogue  à  celui  de  la  substaiice  eorticalie,  etcepté  dansseà  pariîes 
antérieafe  et  interner  les  portions  ramollies  étaient  un  peu  tumé-' 
Éées  et  changées  de  couleur  ;  les  t^ntricules  latéraux  renfermaient 
Ane  petite  quantité  d'un  liquide  limpide  ;  la  poriiôn  cérébrale  de' 
la  carotide  droite  était  remplie  par  un  caillot  noir  assez  adhérent , 
caillot  qui  se  prolongeait  dans  les  rameaux  que  cette  artère  en- 
voyait aux  parties  affectées  de  ramollissement;  dans  ces  derniers 
Tàisseanx ,  fe  caillot  était  plus  adhérent  que  dans  les  premiers ,  et 
d'ufM  couleur  brune  plus  ()rononcée. 

Dans  la  seconde  ôbr»ervatiod,  il  8*agit  d'une  femme  de  40  ans, 
qui  avait  été  atteinte ,  quelques  mois  auparavant,  d'une  eùdopéri- 
cardUe,et  qui  n'eu  avait  pas  guéri  entièrement.  Quatre  mois 
srprts  eli^  rentra  à  Thôpilal ,  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
maladie  de  cceur  très-avancée;  cependant  une  thérapeutique  con- 
venàbfe  avait  triomphé  de  Tanasarque ,  dé  fa  dyspnée ,  et  de  la^ 
plupart  deâsyuipt6mes cardiaques,  lorsque,  à  la  suife  de  Fexpo- 
•ition  atf^ froid ,  tous  lés  accidents  se  reproduisirent.  La  malade' 
était  en  cet  état  depuis  un  mots  quand ,  dans  la  nuit,  elle  se  leva 
piour  aller  h  h  garderobe,  et  fut  trouvée  t>eu  de  tenips  après  par 
l'infirmier,  étendue  près  de  son  lit ,  sans  mou^emerit  et  sans  éen- 
timent.  L'hémipl^e  éiatt  complète ,  et  l'aboFiiiôn  du  sentiment 
gtfitérate ,  la  miction  in volointaire.  Quarante-cinq  heures  après,  elle 
avait  cessé  de  vivre.  Les  méninges  n'étaient  pa  s  gorj^ées  de  sang  ; 
le  cervelet  était  gonâé ,  ses  circonvolutions  aplaties ,  et  les  an* 
firactviosit^s  peu  cRstinctes;  du  reste ,  toutes  les  parties  contenues' 
dans  la  csavité  crânienne  étaient  saines ,  à  l'exception  des  lobes  an- 
térieur et  tinoyen  dii  cerveau  du  côté  gauche,  lesquels  étaient  extré^ 
dienaenc  ramollis ,  et  dont  la  substance  grise  offrait  une  couleur* 
roAge  pàlè>;  la  substance  cérébrale,  dans  ce  point ,  étnit  complète-' 
metit  désorganisée  et  ponctuée  de  sang  ;  dans  certains  points  elle 
étiait  <fedémateuse.  L'artère  carotide  cérébrale  gauche ,  te  commen-* 
oemeiit  de  fartère  du  corps  calleux  du  côté  gaiiche,  celle  de  là  scis-' 
sure  de  Sylvius,  et  la  plus  grande  partie  de  feur  division,  étaient' 
nïflit^lièspar  des  espèces  de  caillots,  cfui  adhéraient  intimement  ^ 
leur  pàttfi  interne;  ces  catliots  étaietit  compactes  et  d'utie  cou- 
letif  qui  variaii  du  noirâtre  au  rouge  sombre.  On  trouva  encore' 
use  concrétion  sanguine  dans  les  artères  du  coù,  jusqu'à  Torl^îne' 
de  l'artère  carotide  interne,  et  mèofie  dans  certains  rameaux  de  la 
carotide  externe;  dans  ces  artères,  cfeité  concrétion  offrait  les 
méiueKaf^parencesqtMS'dansTe  crâne,  DaiiH  la  Carotide/^rimitive  se' 


9àQ  .  ,    BE? II£  (&i9(|»AU« 

voyait  une  €OQcré( ion  irrégulière  du  yolujEne  4'uo  noy^u  <i«  ce- 
rise «  d'un  rouge  brun  pâle,  et  formant  une  espèce  de  gatneou 
d'enveloppe  fibreuse,  dans  laquelle  se  trouvait  une  espèce  de  purée 
d'uh  Jaune  rougeàtre  sÀle ,  et  en  partie  fluide  ;  au-dessous ,  du  côté 
du  cœur,  l'artère  était  remplie  par  i^ne  masse  rouge-noiràire  asi^ez 
adhérente ,  mais  friable. 

On  voit  que  dans  ces  deux  observations  il  ne  s'agit  pas  de  t'ossifi- 
catiop  des  artères.cérébca les, mais  bicn^d'une  simple  oblitéra- 
tion de  ces  vaisseaux.  11  est  inutile  di?  faire  remarquer  les  rap- 
ports qui  existent  enire  ces  deux  formes  d'altéraiiou  ;  peu  in^porte 
que  l'arréi.de  la  ctrcul|\tipn  soit  dû  à  l'omfication  du  vaisseau, 
ou  à  la  présence  d'un  çailiol.  dans  son  intérieur. 

Ce  qui  précède  montre  également  en  quoi  les  recherches  de 
M.  Basse  s'éloignent  dç  celles  de  M.  Purand^^Fardel,  qui  n'admet 
qu'une  seiiUe  espèce  de  ramollissement  cérébral,  avec  deux  for- 
tuits, a  igu^.  ou  chronique,  mais  toiûours,d'origine  inflammatoire. 
Les  objections  (^  Taidç  desquelles  M.  Durand -Fardel  a  cru  f>ouvoir 
repverser  l'existence  de  cette  espèce  de  ramoUissenient  paraissent 
à  M.  Basse  plus  spécieuses  que  solides.  Et  d'abord  il  ne  s'agit  pas  ici 
seulement  à'ossifiçatwms,  mais  encore  et  surtout  de  VobiUération  de 
ces  itères.  Que  M.  Durànd-Fardel  soit  autorisé  jusqu'à  un  certain 
point  h  dire ,  dans  le  cas  d'ossifici lion,  que  les  nombreuses  anasto- 
moses des  artères  cérébrales  doivent  rapporter  rapidement  lesaog 
aux  parties  qui  en  sont  privées;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  d'oblitération  des  artères  cérébrales.  Dans  le  premier  cas,  la  cir- 
culation se  rétablit  par  l'intermédiaire  du  cercle  anasiomotiquode 
Willis  ;  mais  si  l'obstacle  se  trouve  au  delà  de  ce  cercle ,  si  au  lieu 
de  se  borner  à  un  seul  point  il  occupe  tout  un  tronc  artériel  et  ses 
ramifications ,  on  comprend  quelle  doit  étire  la  gène  apportée  à  la 
circulation  cérébrale ,  et  comment  une  partie  étendue  de  la  sub- 
stance cérébrale  peut  être  frappée  de  mort  ;  d'autant  plus  que , 
même  en  admettant  que  les  anastomoses  pussent  rétablir  la  circu* 
lation  ,ce  ne  serait  jamais  qu'un  temps  considérable  après  la  sus« 
pension  de  cette  même  circulation. 

3i  Ton  cherche  quelle  est  la  marche  et  le  ipécanisme  de  ce  ramol- 
lissement par  oblitération  des  artères  cérébrales ^  on  voit  qu'il 
présente  deux  formes  bien  tranchées:  Tune,  dans  laquelle  l'obli- 
tération artérielle  et  le  ramo^issenient  cérébral  marchent  avec.une 
grande  rapidité;  l'autre,  qui  suit  une  forme  chronique  et  qui  se 
produit  surtout  dans  I9  vieillesse.  Dans  la  première, on  trouve  les 
plus  gros  raffieaux  artériels  remplis  de  sang  coagulé ,  tandis  que 
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II»  petites  branches  sont  vides ,  ainsi  cme  le  prpqve  la  «qju^ntité  é/^ 
sang,  proportionnellement  moins  grande,  et  TaMnpe  deupiqueté 
rouge  ;  les  vaisseaux  capillaires ,  au  contraire ,  même  les  p|us9rêief^ 
regorgent  de  globules  et  de  corpuscules  sanguins ,  entassés  les  uns 
sur  les  autres.  11  suit  de  là,  comme  une  chose  très- probable  « 
que,  à  partir  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  gros  rainenuxt 
c'est-à-dire  à  partir  de  la  suspension  ou  de  Tabotition  de  Tactioa 
propulsive  du  cœur,  le  sang,  qui  se  trouvait  dans  tes  petits  ra- 
meaux et  dans  les  capillaires,  a  été  poussé  en  avant  en  vertu  de  .la 
contractilité  particulière  des  parois  des  vaisseaux.  Mais  cette  con- 
tractîlité  ne  vide  que  les  petites  branches,  etnon  le  système  capil- 
laire, surtput  aux  limites  de  ta  fusion  du  système  capillaire  arté- 
riel et  veineux;  l'apparition  de  petits  globules  ioflaniitiatoirês  et 
la  tuméfaction  de  b  portion  cérébrale  affectée.,  témoignent  eo 
outre  d'une  transsudaiion^qui  s'est  opérée  des  liquide»  rênferméa 
4ans  les  ^aisseaux.  De  quelle  manière  a-t-etle  eu  lieu  ?  c'est  cequ'il. 
Oi'est.pas  possible  de  détermipèr  d'onc  manière  précise  :  la  dilaïa- 
tioB  si  prononcée  des  capillaires  dans  l'inflammatidu  fait  Ici  oom<^ 
pléietnent  défaut;  dès  lors  tout  ce  qu'on  peut  en  conclure,  c'est 
qae  la  cause  a  agi  d'une  autre  manièreqne  rinflammadon.  Au  reste, 
quelle  que  soii  la  cause  de  cette  transsudation,  eHe  s'opère  lente- 
OKnl',  puia(|ue  Ton  a  trouvé  des  globules  inflammatoires  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  ,  et  pas  du  Coût 
ohez  la  seconde.  Or,  nous  savons  que  dans  l'inflamoYation  ii  suffit 
souvent  de  quelques  heures  pour  voir  se  produire  ces  globales.  En 
résumé,  le  ramoUissemeat  du  tissu  cérébral  est  te  résultat  de  kt 
macération  à  laquelle  ce  tissu  a  été  soumis,  par  la  transsadation 
du  sang,  et  très*probablcment  de  ses  parties  aquenses  seulement. 

Le  famoilissement  qui  se  montre  chez  les  vieillards  neparatt  pas 
reconnaître  un.autre  mécanisme;  en  effet,  l'oblitération  qui  est 
Gonst^ttiive  à  l'ossification  est  également  suivie  de  la  stagnation 
du  san^  dans  les  très^petits  vaisseaux,  stagnation  d'autant  plus 
facile  que  les  parois  artérielles  sont  d^à  profondément  altéréce. 
Àkisi^cbfzun  vieillard,  MM.  Kolliker  et  l'auteur  ont  constaté, 
tànl  daosk^  vaisseaux  un  peinrolumtneux  que  dans  les  moyens  et 
lesjplus  petits,  noe  grande  quantité  de  petits  amas  de  granulations 
exNrèn^ment  fines,  d'un  diamètre  de  deux  uàitlièines  de  pouce,' 
pillées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  formant  des 
niasses  arrondieset  irrégulières.  {Ueberdie  rerschHe$swgder  ffirth- 
^utefien,  etc.) 

Tel  est  le  travail  de  M.  Basse;  nous  croyons  qu'il  a  parfaite** 
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mtntnihtùmWtf  rinfluence  éc  roblilérâtioki  des  artères  sorfa 
produelîondû  ramcrilissement  cérébral;  il  reste  toutefois nn  grant! 
■ombre  de  dtf fixités  à  Résoudre  :  ne  peut-on  pas  admettre ,  par 
6JMtifple,  qoe  dans  na  certain  nombre  de  cas  roblitéraltôn  de^ 
artères  cérébrales  soit  Teffet  et  non  ta  cause  du  ramollisseîKlent? 
né  8àît-<m  p:is  que ,  dans  la  gangrène ,  quelle  qu'en  soit  la  canse , 
tes  vaisseaux  sont  constamment  oblitérés  jusqu'à  une  grande  ban- 
teur,  au  delà  de  la  partie  frappée  de  mort  ?  Qu'y  a-t-il  d'extraordf^ 
Aaîre  à  ce  qu'il  en  soit  de  même  du  cerveau  que  des  autres  parties 
extérieures?  C'est  donc  un  sujet  qui  demande  encore  de  nouvelles 
el  nombreuses  reébercbes. 


'  Ahméméu  mmpwemm  {Oès.  d* — ,  at^e  iUêifktatian  (tunepéuHg  d» 
^rêtB)yCommùn\qure  par  le  DF  Hartung,  d'Aix  -l;i-Chapcllo.*-*U&  la- 
boureur babituelknieni  bien  portant,  d'une  grande  IVircepbysIqtfa 
dl  d'un  tompérafnent  bilieux,  fut  jeté  d'un  tieij  disposé  en  pente  kr 
3  octobre,  puis  reçut  des  coups  de  pied  et  des  coups  de  pierre  à  la' 
téteet  à  Ja  nuque.  Le  bk'isé  put  se  lewr  et  prendre  la  fuite;  cepen- 
dant il  éprouva  une  douleur  de  tète  qui  s'él^ulait  de  la  Biiqiie 
jusqu'au  front,  e(  qui  s'accompagnait  de  vertiges  ^  de  tintemènas 
d'oreille,  d'envies  de  vomir  et  d'une  grande  pesanlear  des  memn 
bros.  Il  continua  à  s'occuper  comme  à  l'ordinaire,  mais  néannMimr 
89ns  grande  activité.  Huit  jours  après,  il  a^tla;  consulter  un  méde- 
cin dans  son  voisiiiage,  qui  ne  trouva  aucune  trace  de  blessure  *  la 
ièle.  La  nuque  était  rouge,  gonflée,  roide  et  doul^ourause;  eea 
aympièmes  déterminèrent  le  médecin  à  pratiquer  une  <salgnée. 

.  Le  iO-  octobre ,  quinze  jours  après  avoir  été  ainsi  maHralté,  ooT 
bomflie  fut  forcé  de  garder  le  lit  parce  que  chaque  mouventieUt 
augmentait  les  douleurs,  les  envies  de  vomir  et  la  disposition  aux 
iQrBoopes,  La  faiblesse.  d«  son  pouls  engagea  â  faire  seuleodent 
quelques  applications  dt*  sangsues  aux  tentpes;  r<*gime  antiphlo- 
gisliquev  nitraiede  potasse  avec  sulfate  de  soude  ;  plus  tard,  frictions 
sur  la  lèie  avec  ia  pomma'de  stîbiée,  et  vésicatoires  ^  la  nuque; 
ente,  des  drastiques.  Le  résultat  de  ce  traifeiiienl  ne*  fut  patf  fk<£ 
voraèle  :  ie  poufcr  s'abniss«  gradoellemenC6t  ne  dentia  plÉs ,'  versrUs- 
nii**novembre,  que  fiô  battements  ;  la  f^ibffsse  alla  en-  siigmentam, 
le  visage  prit  habitwllement  une  teinte  violette;  Tlnomnle  Mf- 
gua  le  malade  qui  perdit  l'appétit  et  devint  ooirstipé.  Ycfrs  ie  nMis 
de  décembre,  è  ces  symptômes  vinrent  s'ajouter  éM  froid  suivi  de 
cbaleur  et  des  dépôts  purulents  dans  l'urine,  une  grande  faiMoMMi 
dan»  le  kf»  ^aupbos  «tde  la  cootraeiian  douloureuse  des  nmisdes 
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MéiUMeUfiB^  BNNitèC  faiUeMe^elajjdmlie  ffttache.  A  lai  fio  ^  moi^,' 
to^VMitt  et  têwedcrvinreot  (fè«-¥ibleiits  ^  sf^comfKtgnés  ééééTifèi 

ilrticoai(iieiicciii€tildé}a{ivi€i*t84(S;  les  accèè  ftbftic»  retinrent 
iPuMe  nMDij^  à  f)6ii  fMTè»  régalièrB  Im  aprè^Miikli,  avec  délire 
•franifiiille ,  ec  le  pevis  s'abaisM  jusqu*^  46  pulsations. 

Dâa$  la  secoodie  «oltié  du  meîa ,  le  poute  pi4t  un  peu  plurdé 
INqnenee, et  la  elialeur  augmenta  dHtitensiUi.  La  |>ara1ysie  d«  eéN 
muÊbe  sMieodit  A  la  fMipHte,  ft  la  eonraiissore  des  lèv^^^  à  ia 
^eMîei  An  mêis  do  février^  les  aMMix  ât  rête  ceaiÉfinfç  la  laiMessi 
et  le  délire  augmenlërent  ;  les  évacuations  aivines  et  urinai)^  ^ 

^rpnt,  i^mnlo^iairpmfiaU  I^  pouls  qoQO  nu^  ^  i^'^evfir  v^ris  iafii^de 
février:  il  attei||;nit  94  battements;  ti  la  chaleur  de  la  peau  au^r 
n^çnt^^.^u  ifUQi^  de  cri^K^s»  on  put  compter  110  puMfâon^;  le$  ré- 
mbsioQs  fé|>rile$  <llaieQt  pli^  courie»;  l/abattemeoJt  plus  grand  ;  \^ 
somoieil  plMS  pfofoQ4  ;  la  peau  froide;  et  couverte  d'^ne  ^uepr 
glufiifte^  plus  taird ,  la  jr^^pifaiion  devio^  accélér^^  et  brpyante,  i^ 
déglutitÎQn  pénible,  le  côté  jgaucbe  complètement  immobile;  et  Iç 
paîade  mourait  le  ]i9  du  moj^  de  mars.  —  A  V autopsie,,  on  constata 
dei^  eHcbares  au  sacruip,  ^ux  grands  trocbau (ers,  au  coude  et  i 
répaulj^  gaMcb<^s,  aiqsi  qu'au  Nrd  externe  du  pied  du  même  c6té« 
^ucunç  lésion  du  côt^  des  t^gumeol^  et  des  os  de  ia  tête;  la  dure- 
inèr^  adbérei^te^  Tarachnoîde ,  ^u  sommet  de  la  Léte  sur  les  deux 
Jiiémisphères  ^u  cerveau;  les  sinus. à  peq  pr^$yides;  rarachoolfi^ 
tran$pareoie«i4npei^  rouge^tre  et  non  épaissie;  ta  pie-mêre  un 
jpeit  injecté^, et  Içs  veines qui^sui vent  les circonyolutions  cérébrales 
i[org.ée$  4.e  ^^R^*  A  \^  P^rlic  postérieure  de  rbéniispbère  droit  dtl 
peryeaq,  j^lévatjpn  n|olle  et  Puc^uaotc;. le  cerveau  no  peu  plus  moi^ 
gue  dps  Téi^i  pç^mf! ,  et  aes  coupes  un  peu  piquetéis^  ije 
jqnlriculç  latéral  ^rojt  contennnt  )  gros  de  sérosité;  dans  lemi^ 
Ue*!  dj}  la  i>ar;|,'ie  ppsiériçui  e  4,u  ce.nfré  ^w'w  sepii-ovpJaire  du  iîerr; 
ve^JI  ...pnç  çaivjfé  capable  dç  loger  HP  petit  oepf  de  ppule ,  renferT 
priaift  U(^e  demi-oni^  (j^*un  fluide 9,queux  et  yerdâtre  avec  bc^McpfU) 
'4ç  flocons  ja^^âtres  et  purul^nf?.,Çîetie  maxière^tajtcpp tenue  dXn§ 
une  niembranç  rougfiîâtre  et  opaf|ùe^  garnie  de  nombreux  petit^ 
Vaisseaux.  Çn  baut  et  en  arrjère^  un  segmjentde  çeiiecapsule,  de  la 
largeur  (Tùn  demi-pouce,  éiàit  converti  en  iine  lame  osseuse  très- 
mince,  à  bords  aigus  dentelés,  se  tei  minant  en  plusieurs  endroits 
en  prolof)£[emenis  semblables  à  de  pi  tjtes  lances;  une  autre  partie 
deîa  capsule  était  ép;ali»ment  ossifiée  ;  la  capsule  elle-même  de  toutes 
papts  entourée  d'une  masse  motte  et  jaunâtre,  épaisse  à  peu  prés 
de  2  lignes;  ta  Substance  cérébrale ' environnante  iaune-rougeàlre, 


consistante  et  p0un^uç  de  beaucoup  depelâts  Taîneaui.  En  arrière, 
ttoemasKe  morbide.du  if^lume  dfuoie  petite  noii  élatiforiDée^  fKMir 
amsi  /(Ure  ^  d'uae  coquille  dure  et  rougeàtre ,  «épaîsse  de  2  lignes  « 
et  pourvue^  de  beaueeup  de  pf til»^  vaisaeaui^*;  son  noyau  mou  et 
jaunàlre.  Rie.n  d'extraordinaire  dans  iliémisfèère  gauche  du  cer- 
veau. Le  ventricule  latéral  conlenait  un  gros  de  ^rosité ,  et  son 
plexu»  choroïde,  un  grand  nombre  de  p<^titd  kystes.  La  protubé- 
rance aiuiulaire^  te.  cervelet  et  la  moelle  dans  i'ttat  normal.  Tous 
les  organes  de^la  poiirine  et  de  l'i^domen  n'offraiem  rîen  de  par^ 
ticulier^  .  î 

Raptnre  des  artères  de  la  base  dn.eerveau  (  Deux  obs» 
de  —  fuii'ie  de  mort  subite)  ;  par  le  D*"  J.-T.  Francis. 

Observation  1.  —  IJn  ancien  forgeron , âgé  de  56  ans, qoi ,  de- 
puis quatre  ou  cinq  ans ,  avait  été  forcé  de  renoncer  â  son  travail, 
par  suite  d'une  paralysie  partielle  du  bras  etde  la  jambe  gauches, 
était  occupé,  le  19  mars  1843,  à  uriner,  lorsqu'il  tomba  à  ta  ren* 
verse,  et  poussa  deux  ou  trois  petits  cris ,  accompagnés  d'une  pro- 
fonde inspiration.  Lorsque  l'auteur  fut  appelé  auprès  de  lui,  deux 
minutes  après,  tout  le  système  respiratoire  était  déjà  dans  la  para- 
lysie, bien  que  le  cœur  continuât  â  battre  avec  assez  de  force.  Bien- 
tôt les  battements  de  cet  orf.anë  se  ralentirent  /et  il  ne  tarda  pas 
à  succomber.  La  face  était  un  peu  livide,  et  les  pupilles  médiocre- 
ment dilatées.  A  Y  autopsie,  on  trouva  la  totalité  de  la  pie-mère,  à 
la  base  du  cerveau ,  tapissée  de  sang.  Le  caillot  remontait  aussi  sur 
les  parties  latérales  et  supérieures  des  hémisphères,  mais  plus  a 
gauche  qu'à  droite.  Cet  épauchement  sanguin  avait  pénétré  au*?* 
dessous  de  rarachnoTde  qui  tapisse  les  deux  faces  du  cervelet.,  aitisi 
qu'autour  de  la  moelle  allongée.  Il  y  avait  aussi  quelques  caillots 
dans  le  quatrième  ventricule.  Le  sang  semblait  occuper  les  mailles 
de  la  pie-mère,  et  s'étendait  profondément  entre  les  circonvolu- 
tions ;  mais  nulle  part ,  et  quelque  exactes  que  {Fussent  les  rechei*ches, 
on  ne  pouvait  trouver  la  substance  cérébrale  intéressée  :  elle  était 
seulement  un  peu  molle,  particulièrement  au  niveau  du  lobe 
ÎDoyen  de  l'hémisphère  gauche.  Les  ventricules  latéraux  ne  renfer- 
maient aucun  liquide.  Les  artères  de  la  base  étaient  cîriblées  de 
points  opaques  et  jaunâtres.  En  faisant  passer  un  courant  d'eau 
dans  Tartère  basilaire,  on  s'aperçut  que  le  sang  sortait  par  deux 
endroits  des  artères  cérébrales  postérieures,  â  un  quart  de  pouce 
environ  de  feur  séparation  de  la  basilaire.  L'ouverture  que  présen- 
tait ces  deux  artères  aurait  pu  loger  une  plume  i  et  occupait  la 
surface  inférieure  du  vaisseau. 
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Om.  U  —  Un'  liMiiiiie  de  M  aas,  qui  ^  sii  ans  aa|MHraTaiit ,  avait 
été  affeeié  d'hémiplëgie  du  c6té  droit  dv  corpa ,  et  qai  en  avail  été 
guéri  jusqu'à  on  cartain  point ,  lamlia  â  la  renverse,  p<)ûdantqu*it 
dtahâ  lagarderobe;  il  ne  poussa  aucune  plainte.  La  faee  était  U«- 
▼ide  et  plombée,  le  coma  survint  rapidement;  la  respiration  était 
lente  et  difficile,  mais  sans  sterleur  ;  les  battements  du  cœur  et  des 
artères,  (rès-énergiques,  conservèrent  encore  ce  caractère  quelque 
temps  après  la  cessation  4^  mouvements  respiratoires;  les  pupilles; 
d'abord  contractées,  se  dilatèrent;  la  mort' eut  itèu  huit  oiinuies 
àprè^.  ~  Ataiopsie.  Les  sinus  gorgés  de  sang  et  les  hémisphères 
IgonflésëtDttctuanlS;  danschaqâe  ventricule,  environ  quatre  onces 
de  sérosité  sanguinolèiite  indépendamment  d^un  caillot  volumi- 
neux; les  parties  centrales  du  cerveau ,  autour  de  la  voûte  à  trois 
tnliers,  aussi  bien  que  les  parois  ventriculaires,  étaient  converties  en 
une  pulpe  flocoAneuse.  Vers  la  base,  la  pie-mère  était  couverte,  en 
tons  sens,  decaHlets  récents,  â  travers  lesquels  on  ne  distinguait 
ni  nerfe  ni  aucune  partie  quelconque.  Le  quatrième  ventricule  ren- 
fermait un  caillot  qui ,  après  avoir  tapissé  la  moelle  allongée,  pé- 
nétrait assez  profondément,  en  bas,  dans  le  canal  vertébral.  Le 
pont  de  Varote  et  toutes  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane, 
principalement  l'artère  basilaire,  étaient  considérablement  refoulés 
à  gauche  par  la  pression  du  sang  épanché;  les  artères  cérébrales 
postérieures  et  basilaire  n'Offraient  aucune  trace  d'opacité  ou  de 
dégénérescence  athéromateuse.  Cependant  un  courant  d'eau ,  qu'on 
faisait  passer  dans  cette  dernière  artère ,  s'échappait  par  la  scissure 
de  Sylvius,  dîins  un  point  où  les  artères  paraissaient  opaques, 
épaitties  et  rigides,  bien  qu'il  fût  impossible  de  reconnaître  le 
peint  préeb  où  se  trouvait  la  rupture.  (  Guy*s  hosfHUit  reports,  ii4B.) 

La  première  chose  sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l'attention  ^ 
ffem  rntillté  de  pousser  un  courant  d'eau  dans  Partère  basilaire, 
de  manière  à  reconnaître  le  point  où  a  eu  lieu  la  déchirure  arté- 
rielle ,  alors  que  cette  déchirure  a  été  la  cause  de  l'hémorrhagie  ce- 
téi>rale*  Trop  souvent ,  sans  doute,  on  regarde  comme  des  hémor- 
rhagies  par  exlialation,  des  hémorrhagies  qui  sont  dués^â  la  rupture 
prirattire  des  artères  cérébrales.  Une  seconde  circonstance  fort  inté- 
ressante, c'est  la  manière  suivant  laquelle  la  mort  a  eu  lieu  dans  les 
denx  observations  que  nous  avons  rapportées  :  c'est  évidemment 
par  la  suspension  primitive  des  phénomènes  respiratoires.  Le  cœttt 
et  les  artères  ont  continué  de  battre  un  certain  temps  après  que  la 
ri^plrailon  a  été  coniplétement  suspendue.  Les  faits  pathologiques 
irlennefit  donc  ft  l'appui  de  ce  que  la  physiologie  nous  avait  déjà 
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AnéYiryBiiie  de  la  erosse  de  Taorte  (06j.  </'  —  en  voie  (U 
guérison  ;  rupture  de  l'aorte  dans  un  autre  point]  ;  par  le  D**  Walt  s,  -r- 
Ud  tisserand  Âgé  clp  71  ans  éprouvait,  depuis  deui^  àn^  él  denn, 
des  douleurs  très-vives  dans  Pépaule  droite,  c[ouleur&  <)pi  )  daos  les 
six  derniers  mois  de  son  existence,  t)rirent  ui|ie  in^eii$it^f|fffayji^^(e. 
En  outre,  depuis  Cftle  époque ^ii  âyait  de$..do^ie^l)(  l^iiçJA^iilfS 
dan^  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  dans.Le  c^tfi.droUdu.ço.^ 
De  plus  il  y  avait  delà  dysphagiq,  elle  maifkde  sentait  ^^Wjaçk^^^ 
s>*arrêter  au  nlve^iu  de  |a  partie  supérieure lïu  ^t^rouip.  Çqpcfida(i(« 
depuis  Tappariiion  d'une  petite  tun^eur  puisatjJe  ^qs  l'éçbaQcrur^ 
sternale,  ce  qui  eut  li6u  trois  semaines  avant  la  mort,  le  nala^iç 
avait  éprouvé  beaucoup  moins  de  difficulté. à  respirer.  .Cf:Ue  Uir 
meur  était  sensible  à  la  pression  |  cQ(npreiisibie  ei.anim^tî  d'un  i^éf 
missement  vibratoire;  Tarticulation  Herno - daviculaire  dr^(e 
était  gonflée  et  douloureuse;  lea  baltemej^its  et  lets  bruits  du.çœqr 
étaient  normaux  à  |a  région  cardiaque;  les  bruita  étaient  br^u^u^ 
plus  distincts  sur  le  trajet  do  raorte,  et  Fou  percevait  une  ioa^ui* 
sioo  à  la  partie  supérieure  de  la  r^ion  stéroa^fi,  qui  était  n^aiei 
la  percussion,  tin  bruit  courte  rudeetpeu  éUvé^efterc^v^itu^v^ 
tumeur  du  cou ,  dëâ  que  le  malade  fe  livrait  4  ui^.p^rciiÇfi  yi^iike^l; 
il  était  p!u^  distinct  Vers  la  réaioO'  &term)iclavicuiair4î  dtqàhw^ 
partout  ailleurs.  Quafid  le  maUde. éi^i  fs^ . repo»^  ^  i^  nçr^yait 
rien.  La  respiration  se  faisait  ég<d4enieiif  ^iei^  .des.  d«u)(  eÀléa::  le 
malade  p'égfouvait  aucune  difficulté  de  resipireç;  f^uleme»!  U  liii 
semblait,.  lorsqi|i'il  toussait  ou  qu'il  faisait  une  inspiration  pro*- 
fonde,  que  son  épaule  aUajit  s'ouvrir.  Le  D^  Watts  )e  souqiit  à  ^ai^ 
tion  des  médiçamepts  sédatifs,  au  repos  absolu, et  fit  appliquer 
des  sangsues  suf  l'artiçulaticu^  enflammée*  Le  ^uutoyeœ^nA  fMt  uètr 
rapide  ;  les  douleurjs  d IspAiurçi^t  prévue ,e|iit(i^^e;o^  k^fimneil 
reparut; le ppuls  tomba  à  32,  p|ulsatio|^^  par  nûnule,  fautes ang- 
mentant  de  ^oree,  de  volume  e(  de  plénituder  '\.^^  v,i|braM<MH^  à^^9r 
rliren^  dans  fa  ttimeur»  et  celicroi  devint  ^u^ç  ^ViA<U^bBiï*;QfMK^ 
dant  le  souffle  persistait  au^  fôrket  a^s^i  r^4e:qiiQ,pa|i  1^  p^ml 
Peu  â  p(eu.on  diminua  la  dose  de«  séd^l4fa.^^|i^t^f]^Qcif4|iM?tMif. 
^Le.m^lade^  (jiiiëe  trouvai*  f^rlbien,«sort,U.<iel]h^pi)^jçt«wM.lf8 
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ix^Y^n3i.^^miaM  six  sejnMiaia^  A  Mte  éfoquc  il  oMpirHt  Miii«- 
mejit.—  A  Vamcfsi^^  00  trauya  un  aDévrysooie  vrai,  ayaiH  le  va*, 
Ingie  et  la  fproiie  de  la  moiiié  d'uoe  oran^fç,  ^  oaissaut  de  i'aorti^. 
au  lûve^  du  ))ord  ai^léri^^r  de  Tarière  inn^nuinée.  11  touiJiait^.efi, 
ayant,  au  ^teroam;  e^  arrière^  à  l'cesopb^e.  11  avait  r^euié  1^ 
Iracbée  viçrs  le  côté  droiL  Le  aac  reoteriuait  dea  caillou  «plidç^.eid 
làipelleuxy  en  partie  décolorée,  excep(4^  m  niveau  de  L'fuyerti4Pi| 
de  communication ,  et  dans  un  espace  capable  de  lof^jer  uqe  av^. 
Une»  L'aorte  ascendante  était considérablcAient  dUalée  :  elle  avait, 
dL  sa  partie  la  plus  large,  entre  k&  valvulea,  aortiqpes  et  la  crasse «, 
4  poucfls  de  circonférence;  la  dilalaUon  allait  epasi^te  en  diaiL-r 
nuant ,  jusqu'à  l'ori^ne  de  la  sous-ciavière  |^ucbe«  L^arlère  inno- 
minée  et  les  nerFi^  voisins  étaieni  comprimés  entre  l'anévrysm^ 
et  Taorte  ascendante.  La  surface  interne  du  vaisseau  dilaté  était 
irréfulière  et  ruf^ueuse;  et  dans  un  point,  près  de  Torifice  de  Ta-» 
aévrysme^  les  parois  étaient  d'un  rou^^  (^ç^^  épaissies  et  ramnl** 
lies.  C'était  au  milieu  de  cette  surface  malade  qiK  se  trouvait  un^. 
ouverture  très-étroite,  et  dan»  laquelle  oa.ei!lt  pu  lojger  un  stylet^ 
p^r  laquelle  douie  onces  de  sang,  à  peu  près«  s'ét^ent  échappées 
dans  le  péricarde.  (  Londoa,  med*  §azeite^  no vembre^  tS46.  ) 

Vertèbres  (  Tumeur  tuberculeuse  des  —  ouverte  dans  VocsO" 
phagè  :  tubercules  du  foie)  ;  obs.  par  le  D**  Dat  Zotto.  —  Une  Femme' 
âgée  de  29  ans  entra  le  2  décembre  1844  à  Vhôpttaî  de  Bassano ,' 
pour  une  maladie  grave  dont  elle  était  atteinte  depuis  neuf  inois,' 
mais  qui,  depuis  quatre  mois  surtmrr7l 'avait  réduite  à  u  n  état  de  mai- 
greur et  de  faiblesse  extrêmes  ^  ia  suite  d'un  accoucbement.  jpelte 
ihaiadie  avait  été  caractérisée  par  une  dif6<iulté  extrême  de  faire 
pénétrer  des  liquides  ou  des  Solides  dans  l'intérieur  de  l'estomac^ 
par  des  vomissements  fréquemment  répétés,  par  un  sentiment  de. 
gène  et  de  douleur  à  Tépigastre,  par  une  difficulté  d'aller  à  14 
garderobe,  enfin,  par  un  affaiblissement  graduel.  LorsqM'elld 
entra  à  l'hôpital,  elle  présentait  tous  les  signes  d'une  consomption 
produite  par  une  maladie  chronique  et  voisine  d'une  terminaison^ 
funeste  :  fà  fièvre  était  continue ,  le  pouls  fréquent,  la  peàii  sèche 
et  chaude;  inquiétudes  générales  et  douleurs  vagues  quLs'étep-' 
daient  du  ventricule  à  la  périphérie  du  thorax;  vomissements  ré-», 
pétés  ;  gène  dans  la  respira tion,  et  point  décote  à  la  base  de  la  poU 
trinedu  ç6té  droit.  Cette  ieune  femme  succomba,  malgré  le  traite- 
ment qi^i,  fut  employé,  vingt-deux  jours  après  son  entrée  à  rhôpital,| 
kVq^utopsle,  on  prouva  des  adhérences  récentes /unissant  If»  deux 
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feaillefs  de  Id  pTèvre  à  la  partie  inférieure  des  poiimuns  des  deux 
côtés;  l'eslomac  fortement  distendu  par  des  ga2  ;  le  foie  considéra- 
blement augmenté  de  volume,  et  renfermant  dans  son  épaisseur 
deux  tumeurs  arrondies,  stéatomaieuses,  et  de  grosseur  diffé- 
i^te.  Lorsqu'on  eut  détâché  de  la  colonne  vertébrale  toutes  les 
parties  qui  y  adbèrent  ordinairement,  on  aperçut  utie  tumeur . 
dure ,  de  la  grosseur  et  de  ta  figure  d'une  moitié  de  noix ,  et  nais- 
sant de  ta  partie  antérieure  et  droite  de  la  ô*  vertèbre  dorsale; 
une  autre  tumeur,  dure,  stéatomateuse ,  se  détachait  du  côté 
gauche  de  la  même  vertèbre,  dans  Fépaisseur  de  laquelle  elle  avait 
pénétré,  et  qu*dle  avait  transformée  en  une  matière  molle,  ca^ 
séeuse;  cette  tumeur  intéressait  également  une  portion  du  corps 
de  la  4*  vertèbre  et  la  moitié  de  la  6';  la  désorganisation  de  la 
substance  osseuse  s'étendait  jusqu'aux  api^physes  trans verses  des 
4*,  6*  et  6'  vertèbres,  ainsi  qu'aux  tètes  articulaires  des  côtes  cor- 
respondantes; des  deux  côtés,  cependant,  au  milieu  de  tout  ce 
désordre ,  la  moelle  épinière  n*avah  pas  été  compromise;  en  ou- 
vrant longitudinalement  l'œsophage  de  haut  en  bas ,  on  trouva 
que  la  portion  inférieure  et  postérieure  de  ce  canal  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  colonne  vertébrale,  dans  le  point  corres- 
pondant aux  vertèbres  malades  ,  et  présentait  une  ulcération  de 
mauvais  caractère,  longue  de  trois  travers  de  doigt,  descendant 
jusqu'au  cardia,  et  s'étendant  à  la  face  interne  de  Testomac,  delà 
surface  d'un  écu..  {Giomale  deiprogressi,  etc. ,  janv.  1845.) 


Névralgie  Iteelale  (Sur  le  traitement  de  la  — par  l'éthe'risatfon)  ; 
par  le  D*  P.  Sibson.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  tentatives  faites 
par  plusieurs  personnes,  et  par  M.  Honoré  en  particulier,  pour 
traiter,  par  l'élhérisation ,  les  névralgies  de  la  face.  C'est  là  une 
question  des  plus  importariles ,  surtout  quand  on  songe  qu'un  assez 
grand  nombre  de  ces  affections  résistent  aux  traitements  les  plus 
variés,  et  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  été  forcé  de  pra- 
tiquer la  section  d'une  ou  de  plusieurs  branches  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire. 

M.  Sibson  a  essayé  Téthérisation  dans  sept  cas  de  névralgie  fa- 
ciale :  la  première  fois,  chez  une  femme  pâle  et  délicate ,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  et  qui  entra  le  2  janvier  à  l'hôpital  de  Notiingham, 
pour  des  douleurs  lancinantes  et  des  mouvements  convulsifs  dans 
1^  côté  gauche  de  la  face.  Chaque  repas  était  suivi  de  violents  accès 
qui  ne  duraient  pas  moins  de  deux  heures.  La  douleur  augmentait 
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et  diminuait  graduellement,  maiii  ne  diiparaissait  que  pendant  le 
sommeil.  Déjà,  elle  avait  eu  des  douleurs  névralgiques  dansce  c^lé 
de  la  faee,  trois  semaines  auparavant,  et  dans  le  côté  droit,  il  y  a 
18  mois.  La  térébenthine,  la  belladone,  le  sesqui -carbonate  de  fer, 
tous  ces  moyens  furent  sans  résultat.  Le  30,  les  douleurs  étaient 
atroce»,  on  lui  fit  respirer  de  l'étber  ;  deux  minutes  après,  la  dou* 
leur  avait  disparu.  La  malade  avait  conscience  de  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle,  et  éprouvait  seulement  quelque  engourdissement  ; 
dix  minutes  après ,  la  douleur  reparaissant  un  peu ,  on  lui  fit 
de  nouveau  respirer  Téther.  Mais  elle  avait  à  peine  cessé  depuis 
quelques  minutes  qu'elle  se  trouva  mal.  Cette  syncope  fut  de 
courte  durée  ;  trois  heures  après  Téihérisation ,  la  douleifr  reparut 
pendant  un  instant  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  11  y  eut  aussi 
quelques  éclairs  de  douleur  dans  la  soirée;  cependant,  le  lendemain, 
elle  ne  souffrait  pas,  et  on  profita  de  l'inlermission  pour  lui  admi* 
nistrer  la  belladone  à  aaseï  haute  dose.  Le  2  février,  la  douleur  se 
montra  de  nouveau  pendant  une  heure  ;  elle  se  suspendit ,  sous 
rinfluence  de  la  belladone,  jusqu'au  6  ;  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
la  névralgie  reparut,  d'abord  dans  un  côté  de  la  face ,  puis  dans 
l'autre  ;  elle  n'était  pas  très-intense,  et  aura  jusqu'au  9  février.  Du 
9  au  13,  rntermission.  Ce  jour,  on  reprit  l'inhalation  deFéthcr;  la 
nuit ,  il  y  eut  quelques  battements  dans  la  face,  et  la  douleur  repa- 
rut dans  la  journée  du  14.  Nouvelle  inhalation  ;  perte  de  connais- 
sance suivi  d'une  espèce  d'état  d'ivresse.  Cette  malade  quitta  l'hô- 
pital le  lendemain,  et  l'auteur  a  appris  que  son  état  était  loin  d'être 
satisfaisant  :  la  douleur  est  revenue  plus  violente  et  plus  intense 
que  jamais. 

La  seconde  malade ,  brune,  à  la  peau  lisse,  avait  été  prise,  rers 
la  fin  du  mois  d'août,  de  douleurs  lancinantes  et  de  battements 
dans  la  fiaioe,  qui  survenaient  principalement  pendant  la  nuit ,  et 
qui  affectaient  surtout  le  côté  sur  lequel  elle  s'appuyait  en  dor- 
mant. 11  y  a  deux  mois,  douleur  dans  ta  poitrine;  depuis  quinie 
jours  les  douleurs  névralgiques  ont  reparu  dans  le  front  et  dans 
la  tempe ,  tantôt  dans  un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Le  2  février,  elle  éprouvait  des  sautillements  douloureux  dans  les 
deux  tempes.  On  lui  fit  respirer  réther,et,  après  une  minute,  la 
douleur  avait  disparu.  Il  lui  restait  seulement  un  peu  de  vertige. 
Quelques  minutes  après ,  la  douleur  ayant  reparu  dans  la  tempe 
droite,  on  reprit  l'inhalation.  Cette  douleur  diminua  notablement, 
mais  ne  disparut  pas  d'une  manière  complète.  Dans  la  nuit  sui- 
vante ,  elle  se  suspendit  entièrement.  Le  lendemain ,  elle  prit  de  la 
IV«— XIV.  '^  16 
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térébetiiHiae  et  dé  Pettrait  dé  bèffàdone.  Tool  àWà  bfe n  jûjqn'dtl 
7 ,  que  la  doufour  reparût  atec  les  dijèines  caractërdt. 

Une  trotsiëttïe  malade ,  habllùetlement  bieti  pèrbote^â  iVtcef^ 
tidn  de  quelques  maux  d'estomac  et  de  qtielqueé  doulethrs  de  tète , 
fui  soumise  â  réthéfisaeion ,  le  8  février,  pau^  des  dotffedfset  des 
battements  qu'elle  rcs^tentàit  au  sommet  de  la  fêté  et  à  là  teitipie 
gauthe.  Après  une  mlirate  d'inspiration ,  hi  pupilles  se  dilatèrent, 
la  respiration  devint  eonvulsive  et  émbari-assée;  l'hidocilite  de  fa 
itialâde força  de  s'arrêter. Cependant ,  la  dôuleuf  était  Suspendue, 
et  lé  lendemain  elle  n'aVait  pas  reparu;  Il  restait  encore  quelques 
ferttg<'S.  Pendant  dit  jours,  Il  y  eut  une  suspension  complète  le 
la  douleur. 

'  La  quatrième  malade,  igée  de  19  ans,  était  affectée ,  depuis  ciàq 
Semaines,  d*une  douleiir  dans  la  tempe  gauche,  et  de  battements 
datis  la  joue  du  même  côté ,  ainsi  que  de  douleurs  tivès  à  Tépigas- 
tréet  datis  t'abdoiiien.  A  peiiiéàvaft-elferêsi^réréther,  le  S  févrlef, 
que  les  pupilles  se  dilatèrent  et  qu'elle  perdit  feonnaitlsààcè.  Hèvé- 
nue  à  elle,  elle  ne  souffrait  plus.  Cet  état  de  bien-être  dura  trois 
heures.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  elle  éprotnrâ  de^  doulem^ 
dans  les  jambes,  et ,  tout  d'un  coup,  elle  sentit  ses  înembres  Ré* 
chir  et  tomba  inr  le  carreàd;  elle  edt  dn  violent  frisson  etsotfff^it 
des  jambes  pcddafnt  toute  la  soirée.  Le  14,  nouvel  accès  de  névral- 
gie, iiouireiré  êibérisatidti.  Le  22,  ta  tiévralgie  n'avait  pas  fé- 
parii. 

La  cinquième  rhàlâdé ,  âgée  de  37  àh^ ,  êlaït  affectée ,  deptHs 
âeui  aiiS,  de  (ibtileur  dàûÈlè  éÔté^attché  de  \à  face.  Depuis  stx 
semaines,  la  douleur  était  très- vive,  accompagnée  d*aptrdhfe  coïi)- 
plèté  et  de  tnouveménts  (oiivulsifs  dain^  là  tkiâèholre  droite.  Le 
13  févHe^  olà  Idi  fitt  respfffér  l'éttiéf .  75  seébiidés  àpfès  ;  p<¥(e  de 
coiitiaits^âriél^,  le^yéui  toUrdé^  ei)  Mûi,  lé^  tki|!»ilfes  co<itra«téé^. 
Âèvénué  à  elle  après  65  secoiitlés,  iiei^  lés  pu^^fllés  dilatées;  tfile 
taè  tarda  pàî  à  réssèdtif  de  nouVCiaiu  lai  do>lteiir.  ff  taNut  f  re^eiilr 
i  pluâléàh  fols  ^àrte^de  là  milâdè  respii^àU  d'une  manfèf&lilètinl- 

fiètè.  bis  ifiiiiutes  àjitrêè  la  quàtfièdiè  itiMiUàû,  là  i(ni  ré^j^rM. 
liié  d(e douleurs,  pïi^  de  nriouvémènts  cb^vdfsifs.  Lé  lélitienliaiil, 
Jc^s  àÈcldënt^  se  tiiônifèrént  de  nottvéad.  Notirvéïm  îMiilétfOft. 
Cette  fc^ ,  ir  y  eut  ééé  mouvements  eonVulsIft  et  ât  V^jgjVlMôÈ , 
éiiivisde  pèrté  de  cdnnaiésance  ;  maié  adssitôt  qu'elle  èdt  repris 
conùaMànée,  la  doiilelir  et  les  tnouvetnents  cofaviilslfs  repahireiit  ; 
ils  cessèrent  après  une  nouvelle  tentative  d'ifahâlatioti,  f^oM-  èe 
réprddttif^  de  doaveàti.  A  h  fltr ,  m  (^fdtè  éott1f«1Miiéé  pétMàftt 


àtf  cëHâià'  léfhpK,  tt  ii  HSfélllà  déîtvréi^  <jlb  totlk iid  afcerderiti  L6 
fft,  dôùvêt  accès,  mail  hioiùé  tttfetïsè.  Le  17,0fl  eomihê/rÇtf  M 
belladone.  Le  i8,  ï^  ételdènts  avaient  rêpàrli ,  Il  folTttt  fe|)red- 
df«  hûbàlatioil  à  quatre  fe{)rfse!i  fiout  tes  faire  eèsser;  fiais  M 
tènietùdÎA ,  ils  rëp^^ûtehi  de  âotive^u  eC  cédèrent  a  tfotitiioufvAlA 
itiûâtalions. 

La  sixième  ttlatâde,  âgé^  de  17  ans,  brdne,  bien  edosHtttéè; 
kleinlé,  depais  sepi  sébialnei,  d'une  douleuf  Tlotente  datis  té 
èôié  gauche  de  ta  tact ,  qui  avait  augmenté ,  après  l'exiraciion  dé 
quelques  dents  Cariée^.  L'inbàtd'tion  de  l'éther  fit  cesser  la  douleuf 
après  quelques  rfiintltes  ;  eîie  fepaf'iil  pendabt  fa  nuit.  Le  lèuderflarn; 
iiouvelte  inbalation.  La  douteuf  fdt  ^spendue  pendant  deux  joui^{ 
Ainsi  de  suite,  toutes  les  fots  (ju'cm  l*a  essayée  èbez  celte  maladet 

Le  septième  ùlâfadè,  boni  me  dè2S  ans,  fabricant  dé  bai  ail 
biétier,  ènti^a  à  rhôpitâl ,  lé  H  Mvrtei-,  M''  ûnè  dôulecTr,  éiték 
sur  fë  trajet  diï  nerf  frontat  ganché,  revenant  |>ériodiquemeni 
depuis  huit  jours ,  et  durant  de  neuf  héureè  du  matin  jusqu'à  qua^ 
tfe  heures  de  l'àprès-midi.  Inhalation  dé  l^'étber  pendant  cftx  mt<- 
fiuteé  ;  toux,  dyspnée,  viotehté  excitation,  douleur  nJVralgiqiiè 
beaucoup  jnôins  fnlensé.  Le  malade  disait,  tantôt  qUé  fà  douleuf 
avait  totaléméhi  disparu,  tantôt  qUMt  lui  en  restait  encofe  utt  nèé: 
Le  (endemaih,  là  dëûleUr  Àé  reparut  pas.  Gé  Jour  hième,  fe  ^slladé 
sOMit  de  t  hôpital. 

En  résumé,  les  sept  observations  précédente^  établissent  d^tfnb 
manière  incontestable  que  les  accès  de  tanévrargie  faciale  péuvetjt 
être  presque  certainement  interrompus  paf  tés  inhatationS  étb'éféê^, 
et  que  liés  douleurs  névralgiques  ne  ^epafaissent  ôrdiA'âifèméiA 
qu'un  certain  tenips  après  que  lès  èaâladé^  6n't  ce^sè  rtbhalàtioiâi, 
tantôt  quelques  heures  seulement,  tantôt  quelques  jolifs.  San^ 
doute ,  ob  ne  peut  guèffe compter  {ùérir  la  névralgie  par  ée  moyeh 
séui  ;  mais  eà  suspendant  lés  accès,  il  permet  d'attaquer  là'  né^raN 
gie  d'une  inanièîe  plus  éffièacè  dans  sa  Souf^cé  et  dans  ses  sjtùpkèf- 
meà.  fôiit  fait  croire  qu'on  rèQssirâ  beaucoup  lïitUx  dans  les  n^- 
Vrâtgiés  qui  t^enIienlt  à  une  action  réflexe,  réëtiiltant  de  tfôbbt<^dyb 
fonctions  digesitvé^  dé  fa  peau  et  dé  t*uiérué,;qire  dàn^kélléîi  <fà 
fècodnàlssent  pôiili' cause  une  tàatadfe  èd  la  cnmpres^rôn  dd  bélY 
rui'-mèmé.  {tondon  mkâ.  gazette,  féVriér  i*4t.) 
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astis  dans  la  boutique  d'au  droguiste^  pendant  qo'on  brisait  des 
liteaux  de  camphre  pour  les  mettre  dans  des  flacons.  Tout  .en  cau- 
sant avecune  personne  qui  était  présente,  il  s'amusait  à  manger  de 
petits  morceaux  de  camphre ,  et  il  eu  avala  en  quelques  minutes 
de  1  &  2  drachmes.  Tout  à  coup  il  se  sentit  pris  de  mal  de  té(e ,  et 
ne  songeant  pas  à  la  cause  qui  déterminait  cet  accident,  il  sortit 
dans  un  étal  de  gaieté  exirèoie.  11  rcncoptra  un  ami  dans  la  rue 
auquel  il  proposa  de  faire  une  partie  de  whist  ;  dans  le  trajet  qu'il 
parcourut  pour  se  rendre  chez  lui ,  il  se  sentit  la  tête  extrêmement 
légère.  Une  fois  assis,  ses  gestes  el  sa  conversation  prirent  quelque 
chose  d'étrange  et  d'égaré.  Quittant  subitement  la  pièce  dans  la- 
quelle il  se  trouvait ,  il  passa  dans  sa  chambre  à  coucher,  et  revint 
immédiatement,  entièrement  nu  et  en  dansant;  ensuite  il  tenta 
de  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Lorsque  le  D**  R.  arriva,  il  trouva  ce 
jeune  homme  dans  un  état  d'excitation  allant  presque  jusqu'à  la 
frénésie;  le  pouls  petit,  à  180;  les  conjonctives  injectées,  la  pu- 
pille peu  dilatée,  presque  insensible  à  Taciion  de  la  lumière;  la  face 
jiàle  et  égarée;  la  respiration  précipitée,  et  de  temps  en  temps  fort 
laborieuse;  fréquent  besoin  d'uriner ,  avec  un  peu  de  douleur  sur  le 
Irajet  du  cordon  spermalique;  les  urines  claires,  mais  ayant,  ainsi 
que  la  transpiration,  une  odeur  de  camphre  très-prononcée;  une 
sueur  visqueuse  couvrait  tout  le  corps.  Le  D'  R.  lui  fit  administrer 
du  vin  d*opium  à  la  dose  de  1  drachme  tous  les  quarts  d'heure:  à  la 
.troisième  dose  il  fut  pris  d'envies  de  vomir,  et  il  rendit,  avec  les 
substances  renfermées  dans  l'estomac,  quelques  débris  de  camphre  ; 
le  vomissement  fut  suivi  d'une  tendance  au  sommeil ,  que  l'on 
combattit  énergiqnement  parce  que  le  pouls  était  très-petit  et  la 
respiration  gênée.  On  continua  de  lui  donner  du  vin  d'opium  à  la 
dose  d'un  demi-gros  toutes  les  vingt  minutes  :  bientôt  le  pouls  de- 
,vint  plus  plein  el  plus  fréquent,  la  figure  plus  calme  et  la  respira- 
tion moins  précipitée.  Le  malade  tomba  dans  un  somnieij  profond 
qui  dura  trois  heures,  se  réveillant  seulement  de  temps  en  temps , 
mais  dans  un  état  de  plus  en  plus  favorable.  Lorsqu'il  fiit  réveillé, 
il  n'avait  conservé  qu'une  idée  très-confuse  de  ce  qui  s'était  passé: 
la  première  chose  qu'il  demanda,  c'était  ce  qu'il  avait  fait  et  com- 
ment il  se  trouvait  en  cet  eut.  Malgré  l'emploi  de  l'opium,  il  ne 
resta  que  peu  de  céphalalgie  et  de  stupeur;  mais  l'estomac  et  la 
▼essie  restèrent  irritables  pendant  quelques  jours,  et  pendant 
quelques  jours  aussi  il  ne  put  prendre,  comme  à  l'ordinaire,  un 
.verre  de  vin  après  son.  dîner  aana  éprouver  de  l'embarras  vers  la 
jlèfee.  Le  malade  décrivait  les  effets  du  camphre  comme  ayant  d'à- 
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bord  produit  sur  lui  une  action  exhilaranie,  pois  un  affaiblissement 
Ipraduel.  (Brùtith  american  journal  ofmed. ,  juin  1846.) 

Les  observations  d'empoisonnement  par  le  camphre  sont  des  plus 
rares  :  Ghrisiison  n'en  cite  que  six  exemples ,  et  aucun  d'eux  n'a  été 
suivi  de  mort.  De  tous  ces  faits  il  n'en  est  qu'un  qui  offre  une 
identité  parfaite  avec  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut 4 
c'est  celui  d'Alexander.  Ce  médecin,  qui  a  laissé  des  recherches  très» 
importantes  sur  l'effet  de  divers  poisons  (i?xprn*meiiia/e«#a>v, etc.), 
avait  déjà  pris  du  camphre  à  la  dose  d'un  scrupule  sans  avoir  res^ 
senti  aucun  effet  appréciable.  Il  en  avala  deux  scrupules  dans  une 
seconde  expérience:  après  vingt  minutes,  il  tomba  dans  un  état 
d'engourdissement,  suivi  d'éblouissements,  de  eonftision  et  de 
trouble  dans  les  idées  ;  puis  il  perdit  connaissance  et  fut  pris  de 
violents  accès  convuhift  et  d'une  manie  voisine  de  la  frénésie. 
Peut-être  eAt-il  succombé  victime  de  son  zète  ponr  la  science,  s| 
Monro,  qui  fut  appelé  près  de  lui  trois  heures  après ,  n'eût  déooU'* 
vert  la  cause  des  accidents  et  administré  un  vomitif.  Alexander 
conserva  encore  pendant  quelque  temps  un  trouble  singulier  des 
facultés  intellectuelles.  On  voit  que  le  camphre,  bien  loin  d'étrt 
un  sédatif  à  dose  élevée,  ainsi  qu'on  s'est  plu  à  le  dire  dans  un 
inonde  extra-médical ,  jouit,  au  contraire^  de  propriétés  irritantes 
et  narcotiques  des  plus  évidentes.  Nous  ferons  remarquer  dans 
Tobservation  deM.  Reynolds  quelque  chose  de  bien  extraordinaire t 
c'est  l'excitation  qui  s'est  produite  du  côté  des  organes  urinaires, 
excitation  qui  contraste  avec  les  propriétés  sédatives  dont  le 
camphre  jouit,  donné  dpeltte  dose^  contre  les  maladiesdes  organes 
génito-urinaires. 
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tes  séances  de  l'Académie  ont  été  fort  animées  le  mois  deraier  ; 
et  c'est  la  médication  camphrée  qni  en  a  fait  presque  tous  les  frata. 


rAcadémie,  e^fpmei^t  H'^Mp  A<S  juf^p  digns  d'm}^  jitt^ii^  et 

41  f^cifepf^pm ,  ^t  n^ut-étre  ^ùl-ll  fpkiix  yal|i)a  ji^^}:^  ||'éleiiu)r^ 
n>r4  ^P^  <i4i^  les  r^DA)^ ^utfîrraip^s o^  p)jiç  a  ^lu  90R  dqaiicili^^ 

.  Dan»  iio«  i^  fireipi^res  ^^Pfv»  du  p^qis  d*avril ,  I}.  le  n**  Piad- 
flgual  9y#U  comiwmiqui  à  TAcad^ùe  unfs  reiatipa  dç  la  m^k^'m 
tsH,  de  la  mori  du  If  Couereau.  C2e  médecin  avait  «^ccofpbé  t 
pie  pafmmqafç  qui  avait  ii^  loéceppwe  om  traitée  d-unp  maniera 
tput  à  faii  îBsuifiaaQte  pendant  quatre  jaufs.  Janque  U  «  fien  d« 
Men  extfaordfn^re.  i\|laiii  N.  CoitereaM  t  aopiep  agcégé  ^e  la  Fa?^ 
B0it^, avait  abandopn^  d^pui^  quelques  ^noé^  ]^  girop^e  la  pué^ 
itecine  cUfiBiqpe  ppur  se  f^jre  Térfi^ur  r^pop#al)le  4*i^f^  médi^ 
p»im  ïma9iB^  dana  ces  derniers  tempHf  M.  poiurm^  aurait ,  i 

c^qp*il  paraît,  r^abitp4e  d'eipployer  spr  |ui-(p/^nrie le pamphre 4t 
9#S^7  b^pte  (ipK^.i  iQt  M.  PjeiLiigppl  ^  crp  dev4^f  attribppr  &  ^'  M- 
(jicaa)^t  la  nipr^<^^  pe  rp^decin^  poi^r  irpi$  raisop^  :  i|'ator<i« 
ptjfceqpe,  ^yiint  la  p^Jadjeft  l^^qiiell^  ji  a  spccoinW,  il  présentai! 
flV^lqua  cim^  d'ipsoljf e  dan^  se^  idéfSI  et  ^ann  sef  ioqpvep}(ent$  ; 
MA  iPUF»  par  9<epfiple ,  il  rfiptra  cbez  m  yoisip  pea^ant  rpuirer 
l^'$(  lui  ;  <)p^ite,  parfîpque?  d;»u»  »^  çlerpiers  p[M>P9epf^  1  41  fgt  en 
prpie  k  ée^  ,aceidenis  leér^brauf ,  ei  qu^,  k  Ifapiopsie  1  pp  ^paUi4 
iwe  bifp^tropbie  du  cerveau  ;  ei  ep6n,  parce  que  |a  p^prt  dens  Ja 
pneumonie,  cb^i  Tadulte,  (§(ap},  un^ circppst^pcj^  r9re ,  ce  pn^de-; 
«in  aurait  certainement  gu4ri  s'^i  a'^w^H  aggr^^vé  s^  nij^ladie  pap 
remploi  intempestif  du  camphre. 

Si  nous  n*aypns  paspar!<!)eji  son  temps,  de  la  cpmmunlçaiipn  de 
M.  Piedagner/c'ësl  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans^cette  com- 
munication une  rigueur  ^^^bsepv^tîDn  en  rapport  avec  les  habi- 
tudes de  cet  honorable  médecin.  Nous  n'avions  pu  non  plus  recon- 
naître ft  son  travail  une  importance  et  une  valeur  véritablement 
scientifique ,  ei  pc^us  pp  vpyioi^  d^iJi^prs  ai}cpn^  ufUité  à  une  dis- 
cussion qui  aurait  pour  résultai  de  donner  du  retentissement  à  une 
médication  aussi  peq  ratinoncMe  que  dapgerpuse.  Nous  espérions 
donc  que  TAcadi^mie  laisserait  dormir  indéfiniment  la  communi- 
cation  de  M.  Piedagnel. 

La  commission  ji  laauel)c  je  travail  de  ce  niédecin  avait  ^lé 
renvoyé  n'a  pas  jugé  devoir  agir  ainsi  ;et  M.  le  CV  Dubois  (d'Amiens) 
a  -donné  leeiiire  d'ua  rappprl  étendu .  4àm  lequel ,  trOiit  an  ^a- 
c|iuniti««  m^mqti  auf  toqmiUea  lï'Aait  /hodi  Mt  (Migpel  pppf 
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ftir  iacideipmeji^  i^  m^dicatiçn  camphrées  qu'i)  a  souiiaii^  à  i^ne 
cri^que  fortinj^Uî  e^  fort  8pirit|itelle  «^ns  do;|te,  ma|s,  suiyafijt  opi;^| 
9.jS$ez  iotempestive. 

Qu'£st-il  ^frivé?  c'est  q||fi  U  fajgoiUe  |i|e  jlf.  Cot^ereapa  protesta 
coatre  l'usage  qi|«  i'pQ  faisait  j(|i|  np^)  d'uq  dç  ses  membres, ei 
contre  les  insiou^tfpps  qui  av^iei^t  été  dirigées  copife  sa  inéiuoire. 
Qu'est-il  aprivé  encore?  c'est  que  {'Académie  coippren^nt,  mais 
ua  peu  tard,  la  position  fausse  dans  laquelle  cette  malheureuse^ 
comaïu^jcatioa  l'avait  placée,  a  refusé  de  sanctionper  le  réquisi- 
toire de  la  çommissioD ,  et  a  fini  par  adopter,  après  deux  séances 
des  plus  orageuses,  des  conclusions  aussi  ins^igni fiantes  dans  la 
forme  que  dans  le  fond. 

— Après  la  grande  pièce,  la  petite  :  l'Académie,  transformée  au- 
paravant en  tribunal  par  M.  Dubois  (d'Amiens)  avait  pris  tout  le 
^jérleux  et  toute  U  gravité  de  sa  situation  nouvelle,  lorsqu'une 
communication  de  M.  Lepelleiier ,  de  la  Sarthe,  est  venue  réveiller 
rhilarité  de  rassea|blée.  Cette  communication ,  que  l'auteur  ne 
croyait  pas  appelée  à  un  succès  de  ce  geqre,  a  trait  à  une  opéra- 
tioo  de  liihotomie,  qu'il  ^  pratiquée  chez  une  religieuse  de  35  ans , 
poyr  extraire  des  cqrps  étrangers  situés  (dauf»  la  vessie.  Ces  corps 
éf^rangers,  aii  nombre  de  dixrneuf ,  n'étaient  autres  que  de  petits 
cailfoux  de  rivière.  Depuis  huit  pu  dix  ans  ils  étaient  dans  la  vessie, 
et  leur  introduction  n'avait  pas  laissé  de  trjaces,  car  |'urèthre avait 
son  ^libre  normal ,  et  les  urines  étaient  parfaitement  retenues  ; 
ces  caillou^  étaient  revêtus  par  une  léjg;èfe  couche  de  phosphate  de 
çhauic.  Jusque-là  pien  de  bien  surprenant  :  les  annales  de  la  science' 
renferment  plusieurs  faits  de  cette  espèce,  et  M.  Nacquart,en  par- 
ticiilieri  a  rapporté  l'observation  d'une  dame  veuve,  chez  laquelle 
d^doulçiirs  très- violantes  qq'elle  éprouvait  dans  le  ventre  obligè- 
rent de  pratiquer  le  toucher.  Ce  médecin  reconnut^  h  travers  l^ 
parpi  yésicQ- vaginale,  U  sensatipn  de  ç^orps  durs  contenus  dans  la 
VjBS^ie:  ja  sopfie  i^e  la)ssa  auçpii  doute  sur  l'existence  de^  calculs;  et 
il  put  retirer,  avec  une  çùîllef  â  café  iptroduite  dans  i'urèihre. 
fpjii  éjL^U  énormément  dilaté,  cinq  pu  ^ix  pierres,  que  yayquelin 
pieconnut  pour  de  véritables  sijex.  Mais  M.  Lepelleiier  avait  prér 
fendu /lue  l'introduction  avait  eu  lieu  dans  un  accès  de  ^onijnançibu- 
iisrne.  Or,  l'Académie  est  peu  crédule,  et  l'explication  de  M.  Le- 
pelletier  n'a  pu  trouver  grâce  devant  elle.  MM.  MoreaiJ,  Cerdy, 
N^cquart,  n'ont  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  c'était  sciemment 
querintroduclioQ  des  cailloux  avait  eu  lieu  dans  la  vessie:  ils  en 
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oDt  trouvé  la  preuve  dans  les  difficultés  qu'a  faites  la  malade  pour 
te  laisser  examiner.  C'est,  au  surplus,  une  question  de  moralité 
()ui  n'entre  guère  dans  les  attributions  de  l'Acndémie  de  médecine. 

—  M.  Rochoux  a  lu,  en  son  nom  el  en  celui  de  M.  Falret,  un  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  Belhomme ,  intitulé  :  Note  sur  le  cerveau 
de  deux  aliénés  morts  de  paralysie  générale.  Dans  cette  note, 
M.  Belhomme  a  cherché  à  démontrer  que  la  cause  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés  se  trouve  dans  une  altération  soit  de  la  f)éri- 
pliéric,  soit  des  parties  centrales  de  Tencéphaie.  Cette  opinion, 
que  le  rapporteur  a  complètement  adoptée,  a  été  attaquée  par 
M.  Prus.  Ce  dernier  lie  conteste  pas  l'existence  d'altérations  du  cer- 
veau ou  de  ses  enveloppes ,  dans  ce  qu'on  appelle  la  paralysie  des 
aliénés;  mais  il  prétend  que  du  moment  qu'on  rattache  indifférem* 
ment  Cetie  maladie  à  une  inflammatiou  des  méninges ,  à  un  ramol- 
lissement ou  à  toute  autre  altération  de  Fencéphale,  l'explication 
de  la  paralysie  générale  devient  impossible ,  et  que  l'on  est  par 
suite  ramené  à  l'opinion  d'Esquirol ,  qui  professait  qu'il  n'y  a  point, 
dans  cette  affection,  de  lésion  organique  constante.  M.  Prus  a  été 
moins  heureux  sur  un  autre  point  :  suivant  lui,  il  ne  faudrait  pas 
seulement  étudier  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés ,  il  faudrait 
aussi  l'étudier  dans  d'autres  circonstances,  et  en  particulier  chez 
les  vieillards.  La  confusion  que  M.  Prus  a  voulu  établir  est  vérita- 
blement regrettable  :  tous  ceux  qui  ont  observé  des  aliénés  savent, 
en  effet,  que  la  paralysie  générale ,  chez  les  aliénés,  est  une  ma- 
ladie tout  à  fait  différente  des  autres  paralysies,  et  surtout  de  la 
paralysie  sénile.  Jamais,  dans  ce  dernier  cas ,  on  n'observe  les  idées 
ambitieuses  qui  forment  le  trait  caractéristique  de  la  paralysie  des 
aliénés;  jamais  la  paralysie  n'est  générale  ;  enfin,  on  n'observe  ja- 
mais chez  eux  ces'  retours  â  la  vie,  si  fréquents  parmi  les  aliénés 
paralytiques,  et  qui  leur  permettent  de  marcher,  môme  de  courir, 
lorsqu'ils  sont  parvenus  à  la  dernière  période  de  leur  maladie;  au- 
trement dit,  la  paralysie  des  vieillards  est  la  suite  des  progrès  de 
l'âge  et  de  la  décrépitude  :  c'est  un  affaiblissement  sénile  ;  la  para- 
lysie des  aliénés  est  une  véritable  maladie. 

—  M.  Méral  a  lu  un  rapport  sur  des  essais  qui  ont  été  faits  avec 
les  fleurs  du  cousso  {Brayera  antidysenterica) ,  dans  le  traitement 
du  taenia.  Des  échantillons  de  cette  plante,  envoyés  par  M.  Rochet 
d'Héricourt,  qui  avait  eu  l'occasion  de  la  voir  employer  en  Abys- 
sinie,  ont  été  remis  à  plusieurs  personnes.  M.  Chomel  a  communi- 
qué cin  I  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  parfaite- 
ment réussi  dans  des  cas  où  l'on  avait  déjà  employé  sans  succès 
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divers  autres  traitementg.  Malheareusement  le  eousso  est  encore 
fort  rare  à  Paris ,  et  la  prise  ne  vaut  pas  moins  de  20  francs.  L'Aca- 
démie a  appelé  l'attention  du  gouvernement  sur  l'utilité  de  i'intro* 
duction  de  ce  nouveau  produit,  et  a  demandé  qu'il  lui  en  fiVt  en- 
voyé une  certaine  quantité  par  l'intermédiaire  des  consuls,  afin  de 
faire  des  ex|)ériences  sur  une  plus  grande  échelle. 

—  M.  Sonbeiran  a  lu  un  rapiKirt  sur  une  limonade  purgative  au 
cUratede  magnésie.  Ce  purgatif  a  l'avantage  de  n'avoir  aucune  sa- 
veur désagréable.  A  la  dose  de  45  grammes  pour  les  hommes  et  de 
40  pour  les  femmes,  il  purge  d'une  manière  convenable;  le  prit 
du  revient  n'en  paraît  pas  très-élevé,  et  sans  pouvoir  le  fixer  ri- 
goureusement ,  M.  Soubeiran  a  pensé  qu'on  pouvait  livrer  cette 
limonade  à  la  consommation  au  prii  de  75  centimes  la  bouteille. 


II.  Jcadéinie  des  sciences, 

fteehercfaes  sur  le  système  nerveux.  —  Physiologie  de  la  parole.  —  Fistules 
Tésico-vaginales.  —  Camérisation.  -~  Propriétés  hémostatiques  du  oou». 
—Résection  lous-périostiqtte  des  ot.-- Influence  des  eaux  stagnantes.  — 
lojectioa  de  l'étber  en  vapeur  dans  le  rectum.  >>  Action  toxique  de  l'élher. 
—  Traitemeot  de  la  méningite  cérébro-spinale  par  Téthérisation.  — 
Eaux  thermales  sulfureuses.— Obturateur  duToile  du  palais.— Magnésie, 
contre-poison  de  Tacide  arsénieux. 

Les  communications  mt^dico-ehirurgicales  ont  été  nombreuses 
le  mois  dernier  à  l'Académie  des  sciences.  Malheureusement  leur 
importance,  du  moins  en  général,  n'a  pas  été  en  rapport  àvee 
leur  nombre. 

V*  M.  Brown-Sequard  a  adressé  à  l'Académie  deux  mémoires  sur 
le  système  nerveux.  Dans  l'un,  intitulé  Reclierchea  cridgues  et  expéri- 
mentales  sur  les  propriétés  et  les  fondions  de  la  moelle  allongée,  et  sur 
les  rapports  de  ces  propriétés  et  de  ces  fonctions  avec  celles  des  muscles 
et  du  système  nerveux  ganglionnaire .  l'auteur  s'est  proposé  de  me- 
surer la  force  motrice  des  membres  postérieurs  des  grenoniTles , 
avant  et  après  la  section  de  la  moelle.  Immédiatement  après  la  sec<< 
tion  de  la  moelle  épinière,  derrière  la  seconde  paire  de  nerfs,  la 
force  motrice  est  quelquefois  nulle*.  Mais  en  général,  elle  est  le 
quart  ou  le  tiers  de  ce  qu'elle  était  avant  l'accroissement,  rarenïent 
la  moitié ,  encore  plus  rarement  les  deux  tiers.  L'accroi<sement  de 
force  motrice  se  fait  de  plus  en  plus  lentement,  à  mchure  que  le 
temps  s'écoule  après  l'opération.  Cette  force  est  bien  plus  consi« 
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iniàçit;  ^  d-fuiires  ternfiet,  elle  çst  beauppup  plus  popjidér^ble 
«^  riuÛMepcc  dfB  ia  ^culfjé  ré^exe,  gujB  §09^  j'ioflpei^ce  die  ^ 
VpipAtjé.  4pr^  TppéniMoo,  ellie  s'aiççfoU  cpD^idérdh)^pie|:)t|  ef; 
arrive  à  un  très-faai|i  d^ré,  après  avoir  é^  ou  Ile  ou  faible.  PeDd.aQt 
]fi  repo»,  elle angpEiep^e ,  â  raison  composée  (}m  repos,  de  la  yit^^e 
de  la  Glrçulalioo ,  de  la  quantité  et  sans  dout^  de  la  qualité  du  saojif; 
elle  $fi  4^peiuie  c;baque  fois  qu'elle  est  mi^een  jeu,  et  sa  diminution 
^  proportionnelle  au  nombre  de  fois  qjii'elliB  a^it  dans  un  tjeofips 
dopné.  Gela  posé,  riieo  n'est  plus  f^pilc,  di(  M.  BrpWD^  que  de 
#'l»pliqi|çr  cqmn)^ot  la  fprce  ffiotrjce  deviept  trè^faiblç  i^u^pd  9^  ' 
cQvpa  1^  poeJi^.  Kn  eipfei,  1^  seciiqp  ^^.  piç  çep)ir  ntrveux  afpèf)e 
des  mouvements  violents,  et  partant  une  dépense  de  force  mo- 
trice et  une  diminution  d'autant  plus  grande  que  la  dépense  a  été 
plus  considérable. 
Dans  son  second  mémoire,  intitulé  :  Recherches  anatomiques, 

eKamitté  la  Uiéorie  qui  porte  ee  nom^  et  c^ui  a  la  prét^pjtio^  d'ex- 
pliquer une  partie  du  problème  das  rapports  de  rame  ei  du  ÊOrps , 
de  rendre  compte  des  facultés  que  possèdent  Tbommeet  les  ani- 
maux ,  de  faire  mouvoir  à  volonté  tel  ou  td  de  leurs  muscles ,  et 
de  reconnaître  de  quel  point  de  la  surface  tégumentaire  provient 
une  sensation.  D'après  cette  théorie,  les  fibres  primitives  des  nerfe, 
api^  étns  devieniies  fibres  d^  la  moelle,  mpntept  toutes  jusqu'au 
«ler^eau  ,eii  restaol  isolée^  les  unes  de^  autres  anatomiquement  el 
pb^ioUngiqueqient.  M.  Brp]vn  pbercbe  ^  dêi||Qu|.r^  qtie  eetle  hy- 
pothèse est  inexacte  en  ce  qui  touche  la  moelle  épinicre ,  e(  il  ap- 
puie sa  erùiqqe  sur  des  f^iU  d'anatopnie  cpu^parée,  et  sur  4  es 
obi^va|.iqn#palbolQgiq|i<'i»,qi|i  lifi  parfiissfeot  dëmpptrer  qu^  Ifi 
moelle  épiaièire,  à  spQ  orjgipe?  Pe  cpntient  .qu'ppe  partie  de^  g^re^ 
<|Uii  pMDppseot  les  f^ciue^  d^  ^erfs  t»pina49]t ,  e|  qi^e,  cppfr^ijrçmeot 
ai|^  ofiqiops  généralenaept  adipi^e^,  des  lé^|pi)f(  piji|§  9p  q^pio^ 
^9tym  des  CQrdppa  postérieurs  djt;  1^.  moe)le  pe|iYj^Dt  ^^ist^ r  i^xf^ 
oons^ryatioD  de  la  sepsibiliU,  ^  r^ciproqpep^epf;. 

2^  M.  Segond  a  cpippmpiqué  pn  P^én^pire  .^ur  là  pfyrpplg^f^<fe 
l^pawl^  Mops  r^psérerops  proc^aipepfiept. 

3"*  ^.  «lobert  (dç Lapiballe)  ?  lu  uo  qif^moire  intitulé: CoftsUlera" 
i0Otu  atkc^tomi^ufs  et  fhérqpeutiqi^e^  sur  les  fistules  vésiço-mgiiuilesf 
autqpla^Hç  p^  $li^sen^ent.  paps  ce  tfav^il ,  il  2^  indiqué  d'abord  les 
iWWP?  é«s  Ss^BJ^f^  v^ijco  T  Yî8iû#h?« ,  leur„  sjlu^tiop,  leur  /ormfî 
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pMl^  ^maiU^  ^njMTfsri^  qu^  loU^lmdlpaJfB,  if  mA^iine  f)e  leur 
l^rq^f^ipn,  f^  ^  ipaistéfiir  |a  p^f^j^é  4e  le$  diviser  en  fi^tulei 
fi:9uq9«l^iq(if»  pfQ^^\yi$  par  )>çtipfî  jJir^cle  de  divcf »  io^trymepu» 
çt  pp  fis(}ilf^  GP9^ylive$^  1^  j^ngfèw ,  détermiqée)^  par  la  pqsi-. 
lipp  de  la  t^ie  dp  l'eofaut  pepdaol  r«|fu;ouchef(ie)}i  ;  il  9  p^ssii  en 
reyue  les  div^fs  accidept^  qui  accompagnept  pi|  qai  ico|ipliquea^ 
)es  6stu|^  yéf ijQQ-ya^nfi|ef ,  tels  qpe  rérytûme,  les  puMules,  |e$ 
iMcéraliQO»  4i(  col  pq  desi  parties  eil^ieuriB»,  lep  graviitrs,  je»  calr 
(imU  ^  le  rilM*^ssei||rot  de  U  ve^ie,  la  t^^nie,  les  obliiéralioQS  ^ 
l'urëlbre,  etc.  Abordam  epsuite  la  qqestioa  du  traiteBieql,  il  4 
(f a^^é  \9&  règles  ie  Uk  nqpvelte  métlio^e  opératoire  qu'il  a  employa; 
^vecsucp^  contre jceil^ affection  ou  de  V auiopiastie par gUssf ment, 
c'^t-â<rdire  d'PPie  opérai Lqu  qui  cousjste  à  d^oUer  le  y^^iu  ^  son 
point  d'atiacbe  ^qr  riiiérus,  de  manière  à  boucb^^r  les  lèvres  ravi^ 
ype^  de  la  p^tqle ,  sans  tiraillejnept.  Les  nombreux  d^lail^  que  np^s 
9)fpp$  cpfisacr^  à  diverses  reprisp^  à  Tétude  fie  çefie  ingénjeufg 
opération  nous  dispensent  d'y  revenir  aujourd'hui. 

4^  îfi, H alip^rt ^  adriesséup  pnéiyioire ayap^  ppur  i\ifp : ^PW 
^  tf'^^^'T.W^  ^^  açanUfgfis  gifp  fa  fhérapeu4que  peut  retirer  4e  la 
c^^i^^ris^ti43inQpérpe  4  l'aidp  des  agents  chiiniçufs  dissous  dans  l'equ, 
||ç«'9|iiear  a  eipploy^  la  cafitérisation,  par  Ip  Sf)|ution  de  pqtasse, 
contre  |es  pufttules  yarioliqMea,les  plcères  c^ncéreq^  et  leslun^eur^ 
fçf  nc^fepsfia  uU;érépi ,  et  1^  cam^rjsatiqn  avec  le  sublimi)  contre  lei| 
gangliqpitiis  ^crofuleMses  et  les  tnnnpur^  j^^iporrlioidales.  O^ns  |^ 
variole,  ^q  partioulii^n  M.  M^lapert  a  constat^  ja  plu$  prornpf.^ 
4^saicca}ioo  4l^  pM^lule^t  nneat^^quationpiarqpi^e  des  sympiO- 
ifiiss  in^anioiftoir^  de  \^  périphérie;  en(îq,  iine  révulsipn  ma- 
pifes^»  par-rapport  à  l'irritation  et  à  l'iaâamqi^tiQif  des  or^^T 
P^  jnlér|f,'urs:  ri^^ql^ionid  ^ipstamm^înt  fayof^ble ,  SMiv^fq)  luj , 
impi  ^9  eflj(B^té  seqle  j^ul^raj^  pqifr  moi  i  ver  l'adoption  4^  e^ 
Pfqcé4f$  deriMtértiMiiipn.  Vnic|,au  aurplq^i,  cpn9Hi(enl  Al,  Malaper( 
5taiitéri^  (^  facp  ^es  A^ariolf^u^  ;  |a  tèie  f|if  inai^ide  placée  hQr'wn-: 
l^iem^nt ,  jl  biuqectre  to^te  la  ^f ace  i^^p^t^ïve  ^veq  qn  pin: 
Ç^B^  de  t^lei  effilée  trppïpé  dap§  ù  -Çftlp^i^n  ^e  p^^m-  }1  pe  f?,i| 
m*W^  c^^fm^m  par  jpqr  danf»  \^  vafjqlç^  4ijsprèii|:îf ,  df m»  d^m; 
)6f  yariQsf^.  poqjBLqepte^  et  ^aq,H  |es  c^  gfavçs.  Maii^  ij  ne  fa^if 
^Pt^jser  iim'vnç  ^plf  fo|s,  daqs  le  même  bips  d^  teipps,  le^ 
WPW^rp  et  1^  yi^^Mes  y 

§?  1^,  le  Cf  Bpurf^ip ,  ije  CI|pisy-Je-Poi ,  a  eqvpyé  qn  mémoire 
mx  ^*  ¥(r<^n^^f  l^mosi^tkf^ps  du  cpipn,  poufl'fîmployer,  il  f^qf 
^M^imm^  k^(^m  m  friwpeqjs  ^  épqoger  !»  RI*»P  «^^  !¥>»ft 
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appliquer  vivement  le  colon  sur  la  plaie  avant  que  les  bords  aient 
été  salis  par  une  nouvelle  quantité  de  sang;  puis  maintenir  ce 
coton  exactement  en  place  pendant  quelques  minutes.  Le  coton  est 
ulile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires,  M  celle  des  vais- 
seaux de  petit  calibre;  il  convient  surtout  lorsque  des  cautérisa- 
tions pratiquées  avec  d^  alcalins  ont  été  suivies  d*faémorrhagie. 

6*^  M.  B.  Largfai,  chirurgien  en  chef  de  rfaôpital  de  Verceil,  â 
Turin ,  a  adressé  un  mémoire  sur  Veximction  sous-périostique ,  et 
sur  la  reproduction  des  os.  Jusqu'à  cette  époque  les  chirurgiens 
avaient  Thabitude  d'enlever  à  la  fois  l'os  et  le  périoste ,  dans  les 
résections  osseuses  qu'ils  pratiquaient.  L'auteur ,  mettant  à  profit 
des  expériences  physiologiques  qui  démontrent  la  régénération  des 
os  par  le  périoste ,  a  adopté  pour  principe  de  conserver  cette  mem- 
brane dans  les  résections,  et  en  particulier  dans  les  résections  des 
côles  :  il  a  vu  les  os  se  reproduire.  M.  Blandin  avait  obtenu  déjà 
un  résultat  seniblablc  dans  un  cas  de  résection  partielle  de  la  cla- 
vicule. 

7«  M.  Dolfus-Ausset  a  adres^sé  ft  l'Académie  le  relevé  statistique 
des  maladies  et  des  décès  causés  par  la  transformation  en  marais 
des  excavations  qui  longent  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bàle, 
dans  les  communes  de  Bolli^tler  et  de  Feldkirch.  Par  suite  des  travaux 
de  terrassement  qui  ont  été  nécessKés  par  l'établissement  de  ce 
chemin ,  il  s'est  formé  de  larges  excavations,  dans  une  étendue  de 
plus  de  3  kilomètres ,  le  long  de  ces  communes  :  à  rautomoe  et  au 
printemps,  ces  excavations  se  remplissent  d'eau  <  puis  elles  se  des 
sèchent  partiellement  en  été,  et  déposent  un  limon  insalubre.  Sous 
l'influence  de  ces  eaux  stagnantes,  les  deux  communes  dont  nous 
venons  de  parler  ont  été  cruellement  décimées  depuis'trois  ans  par 
la  fièvre  intermittente.  La  commune  de  Bollwiier,  qui  compte 
1446  habitants,  a  eu  36  personnes  frappées  de  fièvreslntermit- 
tentes  en  1842;  166  en  1814  ;  743  en  1845  ;  1166  en  1846;  la  mor- 
talité s'est  accrue  dans  la  même  proportion  :  la  moyenne  annuelle, 
déduite  de  dix  ans  (1836-1845),  était  dé  36;  en  1846  le  nombre  des 
décès  s'est  élevé  à  54.  La  commune  de  Feldkirch ,  composée  de 
450  habitants,  a  compté  2  fiévreux  seulement  en  1843  ;  20  en  1844$ 
135  en  1845; 376  en  1846;  la  mortalité  moyenne  annuelle,  qui 
n'était  que  de  11  personnes,  s'est  élevée  à  18  en  1846.  Enfin  (ce 
qui  n'est  pas  moins  significatif),  le  pharmacien  du  chef-lieii  d« 
canton  dans  lequel  sont  situées  les  deux  communes  précédentes,  a 
vendu ,  en  1842, 120  grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  150 grammes 
en  1844 ,  et  97^  en  1845.  M.  de  Gasparin  a  rappdé ,  à  cette  ooca- 
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tton ,  qae  des  circonstances  analogues  onl  déterminé  les  mêmes  ef- 
fèU  sur  les  bords  da  chemin  actuellement  en  construction  à  Ta- 
rascon.  —  Nous  apprenons  que  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
informé  d'un  état  de  choses  aussi  alarmant,  a  ordonné  de  remettre 
ianmédiaiement  les  terrains  dans  leur  état  primitif,  et  a  chargé 
ringénieur  en  chef  du  Bas-Rhin  de  commencer  tout  de  suite  les 
travaux* 

9^  L'Académie  a  encore  reçu  quelques  communications  relatives 
à  remploi  de  Véiher:  la  preinière,  de  M.  Pirogoff ,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Saint-Pétersbourg.  Ge  médecin  propose, 
comme  M.  Dupuy ,  d'avoir  recours  à  Viniroduction  de  Véiher  en  va- 
peurs  parie  rectum.  11  nettoie  d'abord  la  partie  inférieure  du  con- 
duit intestinal  à  Taide  d'un  lavement  ordinaire,  puis  il  fait  péné- 
trer une  sonde  élastique  dans  le  rectum ,  et  il  adapte  à  rextrémiié 
inférieure  de  celte  sonde  une  seringue,  contenue  dans  une  capsule 
de  fierblanc  remplie  d'eau  chaude;  de  cette  manière,  Téther  liquide, 
qui  est  injecté  par  la  seringue ,  se  transforme  instantanément  en 
vapeurs;  et  c'est  sous  cette  forme  que  l'éther  entre,  par  la  sonde 
élastique,  dans  le  rectum.  Cette  méthode,  suivant  M.  Pirogoff ,  a 
des  avantages  manifestes  :  d'une  part,  les  organes  de  la  respiration 
ne  sont  nullement  affectés  ;  de  l'autre,  l'éthérisation  est  tout  à  fait 
Indépendante  de  la  volonté  du  malade,  en  même  temps  qu'elle  agit 
bien  plus  promplement.  Après  deux  ou  quatre  minutes  l'air  expiré 
sent  déjà  très-f6rtement  l'éther;  la  quantité  de  ce  liquide  qu'il  a 
employée  jusqu'à  ce  jour  pour  produire  l'éthérisation  n*a  jamais 
dépassé  1  once  et  demie  ou  2  onces  ;  l'éthérisation  est  ordinaire- 
.ment  complète  après  trois  ou  cinq  minutes.  M.  Pirogoff  n'a  encore 
mis  ce  procédé  en  usage  que  chez  les  animaux. 

Desoncôté,  M.  Parchappea  présenté  un  mémoire  sur  l'acitofi 
.toxique  de  Véther  sulfarique.  De  l'ensemble  de  toutes  ses  expé- 
riences il  résulte  que  l'éther  sulfurique  agit  locatemeut,  par  suite 
du. contact,  à  la  manière  des  irritants ,  et  généralement  par  suite 
de  l'absorption,  à  la  manière  des  narcotiques.  Son  action  irri- 
tante, lorsqu'il  est  administré  sous  forme  de  vapeur,  mêlé  à  l'air , 
même  pur,' pendant  un  temps  assez  court,  est  \ég^  et  fugace;  il 
en  est  de  même  quand  il  est  employé  sous  forme  liquide,  mêlé  à 
deux  tiers  d'eau.  Cette  action  est,  au  contraire,  fèrt  énergique 
quand  on  l'emploie  pur ,  à  l'état  liquide  et  à  forte  dose  de  50  à 
.  100  grammeç,  par  exemple ,  et  même  lorsqu'il  est  employé  à  l'état 
.de  vapeur  pure,  si  le  contact  est  prolongé.  Son  action  générale 
.s'exerce  sur  le  système  nerveux ,  dont  elle  diminue  graduellement 
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là  forcé ,  jiistiu'à  PàboItHoti  côfn^lété  i  Si  dtfâé  Him,  êiëiHIMbff  t^ 
gète  et  fiigacé;  â  do^è  ^luii  forte,  !f  rè^è,  délh'è,  pUik  àifiioiltfi^^ 
meut  et  intsen^ib'ilité;  (itiéâonïènes  èfui  dispafâfhiseilt  tA*onrptëft!f^fit 
et  sans  laisser  de  traces;  ft  dose  eneofe  plus  fbKè,  if  ^Qdtiit  Hl 
stupeur  dé  tout  (è  s^stèinè  tierveux ,  et  éteint  ta  Vie  ,*  0ti  Pâisaiif 
èessér  là  fespifàtiôti.  L^tfhef,  StiivàUt  M.  ^arehâppUs  ;  fiitk^dàU  ffSit 
absorption  dans  le  sang ,  aj^it  sur  le  système  nerveux  de  là  thétûé 
tnanièrè  que  par  te  contact  dffrécit ,  eh  diitlin(ràb(  ;  jtt^'a  i'^blAi- 
tion,  leà  propriétés  physfoloi^^queé  et  leé  fonctions  de  èeirjrétètnb; 
et  soM  action  i'éiend  à  tout  le  ^stème  beévëUx,  âtiési  biëd  ani 
paries  périph^èriqUëè  qtt'âUx  parfM  cènfkâ[Teé;«t,  pfarort  lés  par^ 
tîé»  cénthàiêé,  àlitot  bien  â  ra  tnœtlé  épIlStèré  qffàli  def véSiâ  èl  àft 
Cervelet. 

Enfin,  iâ.  Bàssefob ,  tnédèciti'  éA  chef  dé  l'hôpital  tnintàirè  dé 
MtrstiipEfà ,  a  fait  èbftiiaKt'è  te^  ré^dltal^  qtf  rf  à  obtehU^  de  f ëy^/^ 
ife5  inspiratiom  de  téther  dans  fè  iràmmérû  dé  f<t  mMftgiiié  cèHbrà^ 
spinale.  Cette  maladie  âyàtit  ^é^i ,  èous  (â  fohinè  épidémit|Aé,  Mf 
les  troupes  dé  la  division  d'Algèt" ,  à  pâfifir  âù  mois  dé  dééèmbrè 
dernier ,  et  la  itiort  survenaùt  dabs  la  plupatt  iki  éas  apt-èâ  itoh 
ou  quatre  jburè  de  maladie,  àoUvenC  même  âpréé  quel^neit  heuréir, 
ée  médeéin  a  éU  Tidée  de  recourir  aat  Inbaiatiorôs  dès  tapedfl» 
éthérées,  employées  aveé  pi'Udébcé,  et  éohéiirfëmmént  âVeû  lél 
antrphlogistiques  géâérauiÉ;  Neuf  militaires  atteints  d»  éélte  gfâve 
maladie  ont  été  réi^us  dans  son  service:  tous (yfl¥aiéut  M  rbideitr 
de  là  colonne  Tertéb^aie,  dé  la  céphalalgie ,  de  1^  ràtKàlgle^ie  dé'- 
ih*e,  faible  chez  trbi^  d'entre  éux,étaft  Violent  et  pers'^tadi  èhézlés 
antrééi  trois  tfon>  ettlréii  dans  lé  èbma ,  aveé  édntràtttéldr  mt^U^- 
laire,  presque  tétaniqUe  ;  cet  état  a  dièpai^u  qâfnzli  ou  ^ïnfji  héurél 
aprè»,  pôUi"  fâii'é  pTaéè  â  nhe  céphalalgie  ihténsé,  âf  ta  fièvre^  au 
délil^e  ;  qur  càractéHséht  lé  début  de  la  nr^làdfo.  Ohez  totls  renupliH 
de  rétiier  ai  été  précédé  dn  ife*âif(ém^m  éntiphfôgisfique,  c^è^r-â-din; 
dé  i'it  du  sept  Saignées  dans  leâ  deu^i  oh  ftois  premiers  Jours ,  et 
quelques  applications  lôcâleé  dé  ^angsueé  et  4e  VenttdUseti.  Leé  Vë^ 
peufs  éthéfééi)  ont  été  adAiinistrées  ft  d9M  ffaetibbnées  t  qilâtré, 
6i«,hiiitv  dix  inëpiratk)fii( ,  féhtiuvéléés  mum  le»  deuxtreure», 
toutes  leé  heures,  et  daf^s  lé&  eaa  les  ptùd  gratea  tous  ïik  jfUaVft 
d'heure;  Léë  effets  liilmédifMs  Ont  toujours  été  uM  f/éqtféîfce  plès 
glandé  de  la  èlréu4atloiu ,  qé(  fait  Meatèl  placer  ft  une  séiTàf  ilHi 
marquée,  atf  éVerl  subit  de  la  aén^ibittté  générale ,  MehM  stifftt 
d'un  tB\Me  crè»<>jprohoneéi  Dahs  fUélqftiesf  é»»  lés  pitt»  grave! , 
M»  BésMMO  A  iàfU^vé  uhé  nmiéréiitBé  ttittifi^|ttée  dtiM  reiAplM  dés 


f tisplratioàs  éthérées  :  if  fallut  vlng^t-quatre  oti  irehie-iSti  htMm 
pout  que  fa  tolérance  pût  s'établir.  Le  ))rètn{er  symptôme  que 
i'éther  fait  disparaître,  c'est  l'insomnie,  puis  là  céphalalgie,  h 
ffottble  de  l'intelligence,  fagitation  ^uscttlaîre;  le  potfls  baisse 
et  devient  régulier,  ta  peau  fraîche  et  ftdrmale,  les  selles  iMttf- 
relles;  la  foideui^  de  là  colonne  Vertébrale  persiste  seule  et  be  dis- 
paraît c(ue  lentemedt  et  par  degrés.  SUr  tés  netff  malades  dont  il 
est  parlé  plus  haut,  deux  unt  sUcéombé  :  Tuh  ad  troisième,  l'autre 
au  cinquième  jour  du  traitemeot;  trois  peuvent  être  coàsidérêli 
comme  guéris;  deux  Sont  dans  ati  état  satisfaisant;  quant  aux 
deux  derniers,  f*issUe  est  encore  incèf taille  chez  l'un  d'eux;  cfaèk 
l'autre ,  (oui  fait  craindre  te  passage  à  l'état  chronique. 

9^  M.  Lâllétnand  a  lu  un  rapport  sut*  uil  niémoii^e  de  M.  le  D' Pd- 
jeade,  i^làtlf  aux  innoyations  notables  qu'il  a  ihtfoduites  dans  hi 
ihérapeûtique  des  edUx  thermales  sutfureuées.  Dans  Ce  mémoire, 
l^adteur  a  Cherché  â  montrer  les  avantages  de  radmidistration  d^ 
ces  eaut  dans  toutes  les  saisons,  surtout  contre  les  affections 
chroniques,  si  disposées  â  s'aggraver  par  les  mauvais  temps  et  par 
de  trop  lents  rétards  dans  l'emploi  des  moyens  propres  &  les  com- 
battre. Parmi  les  sources  qu'il  exploité ,  dans  la  vallée  do  Tech 
(Roussiilon),  à  200  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
il  en  a  trouvé  huit  principales  hydro  sulfureuses,  dont  la  tempé- 
rature varie  de  34®  à  62®  centigrades ,  ce  qui  lui  a  permis  d'em- 
ployer directement  lès  plUS  tempérées,  et  de  fatfe  sérfir  léS  plus 
chaudes  A  chauffer  une  fyartie  de  sofef  ècablissemeat ,  tu  même 
temps  que  leur  température  s'&batsse,  à  l'abri  dil  eontact  de  l'ait , 
an  d^gré  hécèssatre poa¥  Tus^  des baiils,  dovches^  etc.  Au  resl^, 
M.  Pujeade  n'a  fait  qm  suivre  reHemfble  qyc  lor  avalent  déi& 
aètitit^  léS  etabllswmenis  du  Vernet  4  d' A«iéKe-]e»-Bflin8  et  d'Âix , 
«ti  Savôtis.  —"Nims  ctiilserviMii)  toutefbis,  qneliiiies  doutes  sur  l'efS* 
è^cîté  d($  ces  eaux  thermalea pendant  la  saison  froide  et  rigoureuse: 
trtftis  attendons  de  nouvelles  observations; 

W  M;  Stromeyer,  professeur  h  Fribmirl^,  a  adressé  une  ieltrej 
f  Académie,  sur  un  nèuvel  tétmdteur pour  Uê  pmfamUms  tUi  pmle 
mptdais.  Qet  appareil  ^  inventé  par  Otto ,  de  Raie ,  et  fifthler  «  con- 
sista en  deux  plaques^  dont  l'une  est  fixée  à  quelques  dents,  et 
l'autre  mobile  et  mue  par  une  charnière  sur  la  plaque  fixée  »  et  «st 
soutenue  par  une  vis ,  dont  l'action  sert  A  la  tenir  totijoura  en  oj^- 
positton  avec  lé  voile  du  palait  4  et  à  céder  facilement  aux  mouve- 
mi^nts  do  pataise^de  la  langue.  Les  auteurs  pensent  que^,  i  l'aide 
deeei  instrument  4  on  pourrait  donner  plus  d'éteadue  aux  opéra- 
tions destaphyloraphie,  en  remployant  aussi  dans  lea^aseli  Topé* 
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ration  peut  rarement  réussir  d'une  manière eomplèle,  par  exemple^ 
lorsque  la  voûte  palaiineesl  fendue  en  même  lemps  que  sa  portion 
membraneuse.  D'après  la  description  que  M.  Slromeyer  a  tracée 
de  cet  instrument,  nous  le  croyons  bien  inférieur  à  celui  qu'un 
jeune  chirurgien  américain  a  présenté  à  la  société  de  chirurgie  et  à 
l'Académie  des  sciences,  instrument  presque  cxclusi vendent  com- 
posé decaouicbouc,  et  au  moyen  duquel  il  était  parvenu  à  se  débar- 
rasser lul*mème  d'une  infirmité  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
de  Fart. 

If"  M.  Dumas  a  fait  un  rapport  sur  diverses  communications 
de  M.  Bussy ,  relatives  à  Vemploi  de  la  magnésie  comme  contre-^HH' 
son  de  l'acide  arsérdeux.  Ce  rapport  a  été  suivi  d'une  agitation  fort 
.insolite  au  sein  de  TAcadémie  :  Tbonorable  rapporteur  avait  attri- 
bué à  M.  Bussy  la  priorité  de  l'emploi  de  ce  coutre-poison  ,  et  il 
paraît  démontré  que  déjà  depuis  longtemps  son  application  était 
connue.  Un  pharmacien  de  Nancy ,  M.  Mandel,  avait  publié  sur  ce 
sujet  un  mémoire  avec  des  observations  nombreuses;  et,  pour 
noire  part,  nous  pouvons  dire  que  plusieurs  auteurs  angl.iis,  en 
particulier  Billing ,  en  ont  préconisé  l'emploi  dans  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  arsénieux. 


III.  Fanétés. 

Concours.—  Nomination  des  agrégés  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris. 

Les  concours  se  succèdent  avec  rapidité  :  pendant  que  celui  de  l'a- 
grégation en  médecine  se  terminait,  deux  autres,  le  concours  de  l'a- 
grégation  en  chirurgie,  et  un  concours  pour  quatre  places  4e  méde- 
cins an  Bureau  central  des  hôpitaux,  s'ouvraient  &  leur  tour.  Un  con- 
cours pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  a*ntral  les  suivra 

'  de  près,  en  attendant  celui  bien  autrement  important  qui  réunira 
toutes  les  illustrations  chirurgicales  de  notre  époque  autour  de  la 
chaire  de  clinique  externe  laissée  vacante  par  la  mort  de  A*Bérard. 
Nous  nous  sommes  expliqué  à  diverses  reprises  sur  ce  que  nous  pen- 
sons du  concours,  et  si  nous  n'avons  pas  hésité  à  en  signaler  les 
avantages,  nous  n'en  avons  pas  moins  montré  les  ineonvénients 
et  les  abus.  Cette  institution,  si  noble  et  si  grande  dans  sa  base, 
pourra  être  souvent  faussée  par  l'intrigue  et  par  la  camaraderie; 
mais  elle  sera  toujours  le  meilleur  moyen  d'éloigner  l'incapacité  no- 
toire et  la  médiocrité  rampante  ;  enfin ,  si  elle  ne  fait  pas  sortir  de 
l'urne  le  plus  habile ,  jamais  au  moins  elle  n'amènera  de  ces  choix 
dont  le  corps  noiédical  a  eu  et  pourrait  avoir  tant  A  gémir  sous  un 

*  autre  régime* 


Le  concourt  de  ragrégation  en  médecine,  ouvert  le  4  janvier 
dernier,  s'est  terminé,  le  22  mai,  par  la  nomination  de  MM.  Vig;la, 
Becquerel ,  N.  Gueneau  de  Mussy ,  Roger ,  Hardy*.  Ces  cboîi ,  qui 
étaient  à  peu  prèa  prévus,  ontété,  nou»  devons  le  dire  tout  d'abord, 
assez  favorablement  accueillis  pour  ta  plupart  par  l'opinion  publi- 
que. Il  résulte,  en  effet,  des  renseignements  qui  noos  ont  été  eom-* 
muniqués ,  que  les  candidats  choisis  ont  généralement  subi  leurs 
épreuves  d'une  manière  remarquable.  Nous  ajouterons  que  ce  con- 
cours, considéré  d'une  manière  générale,  a  été  plus  fort  que  les 
précédents,  et  que,  sans  qu'on  ait  pu  y  découvrir  quelques-uns  de 
ces  esprits  d'élite  appelés  à  régénérer  la  médecine,  presque  tous  les 
concurrents  ont  fait  preuve  de  connaissances  étendues,  de  facilité 
d'éloculion ,  d'habileté  d'exposition  et  d'une  bonne  dialectique. 
Nous  rendrons  encore  cette  justice  aux  candidats  que,  slls  ont 
fait  usage  de  ces  inftaences  dont  l'emploi  a  été  déclaré  naguère  lé- 
gitime par  un  de  nos  hommes  d'État ,  ils  l'ont  fait  d'une  manière 
plus  convenable  que  par  le  passé ,  et  qu'aucun  d'eux  n'a  affiché  le 
cynisme  de  l'adulation  et  de  l'apostasie.  Voilà  déjft  une  grande 
amélioration  dont  nous  nous  plaisons  d  prendre  note;  car  cela 
prouve  que,  ft  mesure  que  nous  marchons  dans  la  carrière  du  con- 
cours ,  juges  et  candidats  comprennent  davantage  les  exigences  et 
les  devoirs  de  leur  position  respective ,  et  les  lois  immuables  du 
droit  et  de  la  justice.  Tout  en  rendant  hommage  au  choix  généra- 
lement équitable  du  jury ,  nous  ne  pouvons ,  il  faut  l'avouer ,  nous 
empêcher  de  regretter  et  de  déplorer  l'exclusion  qui  a  frappé^uo 
des  candidats  les  plus  remarquables  et  les  plus  dignes,  M.  Fauvel , 
dopt  les  épreuves  avaient  été  égales  au  moins  à  celles  des  candidats 
qui  ont  été  nommés ,  et  qui,  par  des  travaux  antérieurs,  surtout 
par  la  manière  brillante  dont  il  avait  soutenu  son  précédent 
concours ,  avait  les  titres  les  plus  incontestables  à  l'agrégation. 
Nous  ne  rechercherons  par  les  motifs  de  cette  exclusion  ;  mais 
n*est-ce  pas  un  véritable  inconvénient  du  concours  tel  qu'il  est 
institué,  que  celte  circonstance  qu'on  a  pu  remarqaer  particuKè- 
rement  dans  ceUii^i:  sur  cinq  élus,  celui  qui  a  été  exclu  aurait 
probablement,  avec  une  composition  un  peu  différente  du  jury, 
obtenu  la  première  place ,  tandis  que  celui  qui  a  eu  et  mérité  cette 
première  place  n'aurait  peut-être  pas  été  admis  ! 

11  pous  reste  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  dissertations  qui  ont 

été  soutenues  dans  ce  concours  :  bien  que  ces  dissertations  doivent 

être  composées  en  bien  peu  de  temps,  et  qu'elles  contiennent,  ev 

général,  peu  de  choses  propres  à  leur  auteurs,  nous  «vous  pensé 

IV*  —  XIV.  17 
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i|a?U  élait  utile,  ttnott  de  ka  af^véekr  à  liùr  josCe  v^tMfr,  eu 
uè9im  de  \t»  Hlgaal v.  DiMit  eroytns  cependant  derroir ,  afranc  lout , 
Élire  deni  rétexions  :  la  prenkièret  c'vsi  qve  lea  questions  qui  ont 
été  posées  ft^ai  d'une  iné§^té choquante;  lanliaqfie  les  unes,  bien 
connues  et  bien  traitées  partout^  réelamaientaettfemeiit:  un  travail 
d'exposition ,  les  aiUrea  «  pour  kwincftiea  il  f  avait  d  peine  qneiqùel 
jalons  daos  la  science,  néeeesitaicnit  des  rsêbercbes  bien  an-dessus^ 
des  efforts  déjeunes  roédecârns ,  ei  dn  tenrpt  qnt  était  accordé  pour 
lies  traiter»  — VeÀcv  kis  lit.r«»  dee^  diverses  dinertatioits  r 

I}e  ta  fiéi^n;  par  le-  D^-  A.  Oelpecb»  ■*-  Dans  cette  tbëse,  qui  es! 
remarquable  par  l'étendue  des  recherches  bibliograpbiqttea,  Tai»- 
téur  n'a  pas  toujours  su  se  défendre  d'une  confusion  dans  laquelle. 
Sont  tombés  on  grand  nombre  d'auteurs  :  il  a  plulôi  traité  des  ma- 
InAMs  fébriles  que  de  la  fièvre  proprement  di(e. 

Des  maladies  mnUeates;  par  IcU'  E.  Bouchert.*^  Cette  qoèstïoir. 
Tune  des  plus  difficilt'S  de  la  pathologie  g/énérale»  n'est  maibcureoM 
sèment  pas  susceptible  d'une  solution  saiisfaisaaie  dans  l'étal  ac*^ 
tuel  de  fa  science,  et  on  ne  peut  pas  trop  reprocher  à  Hauteur  si  le 
tableas  «pu'il  en  a  tracé  laisae  beaucoup  â  dfésireri 
\  De  l'état  du  lyphoUi^  dam»  UsmalatHetf  pa*  lelOF  Alpb.  llfîkent 
-^  Suivant  l'auteur,  Tétat  typhoïde  ne  constitue  pas  un  groupe  de 
phénomènes  constants  et  caractéiisiiques,.  ou  du  moins  il  n'y  a 
laucun  de  ces  phénomènes  qui  se  Retrouve  toujours  et  soit  comme 
b  fonds  de  cet  eDaenvbite.  Ne«s^ctoyofrs  t'aotecrrde  cette  thèse  dans 
t'frrcur,  ,«uis  noiM  n'en  rendons  pas  moins  josiiee  av^  talent  ^yte 
lequel  il  a  soutenu  cette  opinion  tant  spit  peu  paradoxale» 
f  Des  éruptions  cutanées  dans  les  fièvres;  par  le  CK  Henry  B^ger. 

'Qu'émtend-ùn  jrar  rhumatisme  \  à  quelles  conséquences  pratiques 
amétUt-  sofh  étdiiUJifêim^  eémtne  eause  (m  nomme  maladie?  par  té 
P'  H.  Quf^ea^i  d0  Miftsy.  -^  k^auteur  de  ce  travail  a  traité  éettcf 
question  doublement  d'éiicate  avec  un  courage  et  une  diatoetique 
dont  nous  nous  plaisons  à  recônnatire  toute  la  valeur.  . 

Dtfk-^n  admettre  dans  la  pratique  une  maladie  particulière  sous 
ttmmdtftmf^e  typkeMe?^m  k  {y- A.  Panvet.  —  Thèse  à  usai  re-^ 
marquabûipar  leftodqiirpar  lai^KBie.  M'Fanvel  a  défendu  le^ 
vrais  principes  de  la  science  ave«  au  tant  de  raisooqioe  de  convenasBor* 

Des  hémoirhagies  sous  te  rappoii pathologique  ;  par  le  D*"  N,  QvubR 
MattdeMtrssy. 

.  ,  JUfti tipdropiskttiêmi» lu i^j^pùrtpaiUâé^tquei  par  le  ly  A.  fiecqiiet^T. 
.  Des  altéraUûns.du  sat^.dai^le*  nialadm»  infkstmmatùittf  éi  éme^ 
les  affections  dites  l^phoicbs  ;  par  le  D*"  E.-Çi  La^ue« 
•    Des  récherches  chimiques  appliquées  à  V étude  des  maladies  ;  naP 
lel^A.narrdy. 

Des  différerUes  vanAée^ekt  ptimmente  ;  pat  le  D»  Ch.  Léfefer*. 
.   Décrire  les  jfk€Uos^94$  kocàMff  de  i'iu0eunmatiën'ypar  U^  D"  P. 

joussef. 

De  ta  valeur  des  signes  physiques  dans  tes  maladies  du  poumoAi 
panloUrii' Viglar, 

Dêl^^aêmfét»  sf^i^pèysifues  dan»  Ida  mataété^  àtt  cœur;  par 
le  l/Tb*  Aoussel.  —  Cette  thèse  et  la  précédenteoC^bnd  tableau 
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UoQ  des  méttvKks  physiques  a«  diagnaHie  de»  iaaMi«t  dîi  o»mf, 
et  de  (a  poitriqe. 

.    Pr^€êàtM»mtVtKeiàt»éêk$mÉdeclrttk^ 

La  commtl^oif  et  1^  Chattibi^  des  pairs'  viené  enOiï  dfé  publier' 
Mtt  r^pptfrt  fmf  Torlfâfief'âe  IV^.  If  eothie'BetfgdOf.  Noù^  necfbyVns 
pas  devérf  insérer  tt  ddctrurcmt  pour  pTas^eurs  râîsonjf  :  d'abord  i 
éause  d^  ^m  étendre,  M.  fe  rapporteur  ayant  vodtu  latter  de  fa- 
cmide  tl  de  logî^oe'avec  M.  le  miiirfMre  de  rin^struction  publique; 
•oMiite,  et  surtout^  parce  que  la  discu^onr  qui  va  s'ouvrir  très- 
fitddiaiiie(ti«m  ati  Luxembourg  rr6ui  forcera  à'  apprécier  les  dV- 
veraes  dt^positiods  di)^  prerjet  de  \th  tel  qui  sera  amendé  par  là' 
GhambfO  des  pairs,  et  fes  rsfisons  dont  M.  le  rïïpporieur  appuiera 
les  diverses  parties  de  son  oeuvre.  PbUr  lé  rtioMefir,  nous  diront 
qfie  ne»'  jifé^ï^tfti^  se  ^rriït  t^dement  réafffséés  :  fé  cotj^s  médicaf 
ne  doff  paa  conserver  rfspéraricedé  Voîr  rcfdtidreun  projet  de  loi 
yr\tft\xt  et  peu  sincère',  auiremeut  dit,  nous  n'avons  rien  i'  à(ten- 
étt  d^horflthéîï  qut  comprennent  si  peu^  lesr  besoins  de  notre  profe*-! 
siotv.  iiSr  commi^jliorï  a  &n  faire  beaucoup  eo  changeant  la  place 
de»  dfi^cfry  fftres  dé  là  Id;  ttials,  par  le  fait,  elle  sW  montr^* 
prfiftO  de»^lîWttlAi  é*  de  reSpécr  pour  le  chef*d'oéuvrë  nriinist^- 
rleh  Si  elle  a  shffiprini^  otr  diod'iffé  quéf^ue^  énoritlUés,  comme 
oeHie  ^pldPsiffOtt^  drâreonierroé  paf  lâqueffe  tkii'  médecin  pouvaf^ 
être  ^x^fêêc %fintiki  ^odr -ttif  simpicf  délit  de  chal^se,  elle  a  doOservé^ 
iliie9r«ifdëfM(rlii<  dé^'înfliléùces  ettriai-'lé^ales:  (^oe  M.  le  liiintitré  dé^ 
l1iMirik«lioiyptfbliqtié^y*ie  hHrbduhesî  dfan^  le  Ulfe  dé  tétlseigàè^' 
meni  de  la  médecine.  LèH  mOéati^nff  dé  Chàité ,  nOti-sèt/léOriFKt' 
ditn^l»niiêïwe  FaeAné,  m^iaf  âiiss?  &xxtieYit\x\t^  dâd's  utlé'âutrè,Me 
cbMS  d«s  J400I»  laiMé  9  farbitrairie  du  ministre,  fâHmftatfdti'dà^ 
Domiirc  de  oarfciirréAts  pOâi*  Msf  t)laééS'  dé'prbfë<iséù)^,  fout  cela  k 
tMUi^grdeé  devant  elle;  et  sï  elle  a  idlrodurt*  <|ùefqués  pëliles' 
arméllfir^tiôiiè des  détatls,  patreteiifp'é  une  péilàlfté  contre  les  an-' 
niHicadtf  regaffletrsf,  elle  s'esf  hâftée  d'en  dëfrtiiVé  l'effet  éfi  dé-' 
cteram  »'0rtU5l«  ^OS-dtf  Godépéfiai  ^tiépfible  d'étvé'àppliqii^  à  céà^ 
MiiSi  IM«s  ffar  ma  at tldé*  44 ,  èHe  t  fait  d^;  médeéio  bU'  foncr' 
tiéaiMire  ^wM^^m  IV)bligé-âi  prétHef  s6^  cotibdtfrs  à  là'  Jersticè';^ 
lenqs'il  cal  rttfiKs)  pà¥  \»  iilflf(^isti^atdrécbm (détente,  et'  (jifif  il'i^ 
po»d^eKa«fts'val«bl«i^.  -  '-    - 

-  Mûri  de  TK,  Llsfi'ancM  -  -     

%0  clilnirgle  iVat^i^  â  perdu,  îe'nïois  dernier^  uiic^de  fkà 
pH»  vof^té»  eétArités,  M.  Lisfraii€ ,.  ebiruriiew  *  i'IiÀpkal  de  k^ 
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PHié  (I).  Nolfe  iolaotHNi  ii'e»t  pM  d«  parler  Ici  de  Phoiiiiiie  privé , 
dnearâetère  et  de  ia  moratilé  qu'il  porta  dans  ton  enseignement 
ei  ses  écrits  :  ia  vérité  serait  peut-être  trop  pénible  à  dire  et  regardée 
comme  peu  opportune  au  moment  oft  une  tombe  est  à  peine  fermée. 
Nous  nous  occupei'ons  seulement  de  Thomme  scientifique. 

M.  Lisfranc  fut  incontestablement  un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués.. Il  faudrait,  pour  ne  pas  en  omivenir,  être  singulière- 
ment aveugle  ou  doué  d'une  envie  peu  commune.  Sa  perte  devait 
donc  être  vivement  sentie.  Mais  ou  a  peine  à  comprendre  tout  d'a- 
bord comment  elle  eut  un  retentissement  si  général  ;  comment, 
tandis  que  la  mort  de  tant  d'autres  chirurgiens  distingués  passait 
presque  inaperçue,  celle  de  M.  Lisfranc  fut  un  véritable  événement 
dans  iè  monde  sciemifîque.  Cest  que  la  science  a  perdu  en  lui 
non-seulement  un  homme  éminent,  mais  encore  le  dernier  repré- 
sentant d'une  de  nos  plus  grandes  écoles  de  chirurgie,  ilexiste  en- 
core aujourd'hui ,  et  nous  connaissons  des  hommes  qui  ont  re- 
cueilli avec  soin  et  qui  appliquent  avec  talent  les  préceptes  qu'ils 
ont  reçus  de  Dupuy  iren  ;  mais  ils  sont  isolés  et  comme  perdus  dans 
la  pratique  médicale.  Sanson  mort,  M.  Lisfranc  restait  le  seul  chi- 
rurgien des  hôpitaux  qui  professât ,  dans  des  leçons  publiques ,  les 
doctrines  de  Dupuy tren.  Certes,  il  n'avait  ni  le  génie  du  maître, 
ni  sa  parole  puissante  ;  mais  tel  qu'il  était,  il  captivait  encore. 
Dans  des  temps  comme  les  nôtres ,  où  toutes  les  choses  et  tons  les 
hommes  tendent  à  se  niveler,  la  physionomie  de  M.  Lisfranc  avait 
gardé  un  certain  relief.  Il  imposait  à  ceux  mêmes  qui  ne  l'aimaient 
ni  ne  l'estimaient  personnelkment  une  sorte  de  respect,  et  pour 
lui ,  et  pour  la  grande  époque  qu'il  rappelait. 

Pour  bien  apprécier  M.  Lisfranc,  il  fallait  le  voir  dans  une  de 
ces  circonstances  imprévues  et  difficiles  dont  la  chirurgie  abonde. 
Avec  quel  coup  d'œil  il  mesurait  la  portée  du  péril ,  avec  quelle  dé- 
cision, quelle  sûreté  de  main  il  portait  l'instrument  tranchant  au 
milieu  des  parties  malades  !  On  reconnaissait  bien  vite  Thomme 
familiarisé  avec  les  difficultés  pathologiques,  l'opérateur  qui  avait 
passé  une  partie  de  sa  vie  dans  les  amphithéâtres,  formant  anx 
manoeuvres  opératoires  plusieurs  générations  de  chirurgiens.  Bt 
s'il  s'agissait  de  quelqu'une  de  ces  affections  chroniques  qui  font  le 
djésespoir  de  l'art ,  cet  homme  que  l'on  venait  de,  voir  plein  de  îet- 
meté^  de  décision ,  revenait  tout  à  coup  plein  de  ealoie.  Après  avoir 
prescrit  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  jugeait  les  plus  convena- 

(1)  M.  Lisfranc  était  né  le  2  avril  1 790,  à  Saint-Paul ,  petite  WMe 
du  département  de  la  Loire  ;  il  avait  par  conséquent  Sfi  ans  Ion*. 
cfù*'t\  eii  mprt/  le  12  mai  demi»n 
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Mes  à  la  maladie  qu'il  avait  à  traiter^ll  attendait.  Nul  besoin  d*a^ 
gir,  nulle  impatience.  Il  avait  trop  vu  pour  ne  pas  compter  pour 
beaucoup  les  puissances  inconnues  de  la  nature  ;  il  attendait ,  et 
souvent  les  suecès  les  pius  inattendus  venaient  attester  la  sûreté 
de  son  pronostic. 

Cependant  les  succès  que  Ton  obtient  au  lit  du  malade  sont  bien 
vile  oubliés,  et  de  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  et  des  malade»eux- 
inémes.  Mais  M.  Lisfranc  échappera  à  Toubii  par  des  titres  scien- 
tifiques plus  durables  que  des  succès  pratiques  :  son  nom  restera 
dans  la  science  parce  qu'il  sera  inscrit  dans  chaque  page  de  toute 
médecine  opératoire.  Sans  doute  il  existait  avant  lui  des  opéra- 
teurs très-habiles ,  sans  doute  avant  lui  existait  une  médecine  opé- 
ratoire; mais  il  faut  lut  rendre  cette  justice  qu'il  a  apporté  dans 
cette  partie  de  Tart  uqie  certitude  jusqu'alors  inconnue.  Le  pre- 
mier, il  a  voulu,  prenant  pour  points  de  repère  des  dispositions 
anatomiques  constantes,  donner  aux  opérations  une  précision  pour 
ainsi  dire  mathématique.  Mettant  â  proât  celte  donnée  féconde  , 
non-seulement  il  rendit  plus  régulières  la  plupart  des  opérations  ; 
mais  il  trouva  des  procédés  nouveaux  et  plus  faciles,  créa  des  opé- 
rations entièrement  neuves  et  recula  les  limites  de  Tart.  Que  Ton 
critique,  si  l'on  veut,  le  mérite  de  ces  opérations ,  qu'on  en  dis- 
pute la  priorité  à  M.  Lisfranc  ;  peu  importe  :  déjà  le  public,  en  don- 
nant à  la  plupart  de  ces  opérations  le  nom  de  Lisfranc,  a  rendu 
bonne  justice ,  et  l'histoire  ne  fera  que  la  confirmer. 

Toutefois  nous  exprimerons  ici  un  regret,  c'est  que  M.  Lisfranc 
n'ait  pas  eu  assez  confiance  dans  ce  bon  sens  public  dont  il  n'avait 
pourtant  pas  à  se  plaindre  ;  c'est  qu'il  se  soit  cru  obligé ,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie ,  de  constater  par  des  écrits  ses  titres  de 
propriété.  Ceux  qui  voudront  juger  le  chirurgien  de  la  Pitié  |)ar 
le  livre  qu'il  a  publié  n'en  auront  qu'une  bien  fausse  idée.  Il  no- 
tait pas  écrivain  et  était  peu  instruit  :  aussi  valait-il  beaucoup 
mieux  que  ce  qu'il  a  écrit,  et,  ce  qui  est  si  rare  de  nos  jours, il 
était  né  chirurgien. 

Réclamadon  de  M.  Uassing. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Hassing,  médecin  de  rh6pital  général 
de  Copenhague ,  une  réclamation  au  sujet  de  Tarticle  de  retue  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  janvier  1847  sur  remploi 
des  préparations  d'iode,  et  de  l'iodure  de  potassium  en  parlieulier, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  A  la  p.  92  du  t.  XIII,  4*séi  is  nous 
avons  dit  que  M.  Hassing  s'était  posé  la  question  suivante:  0^^ 
sont  les  résultats  comparatifs  du  traitemeni  par  l'iodure  de  potassium 
suivant  qu'U  a  été  administré  seul  ou  combiné  avec  les  mereuriauxp 
M.  Hassing  nous  écrit  pour  dire  qu'il  n'a  jamais  traité  ses  malades 
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j^af  l/i  ipiUkfiio]»  mixie,  et  ^ue-son  xnyaU  4tai(  ^iE^4u4iveni«ii| 
consacré  à  l^élude  de  la  médication  ioduréf .  il  s'est  setileoicp^  pro.- 
fos^  de  résoudre  les  deui  questions  suivantes:  quels  ^ont  les  ré^- 
sujtflu  compara tf(v  du  iraitemeat  par  Tiodirre  de  potassium  sut- 
.  Y4Q(  c(ii'iJ  ^  été  précéda  ou  non  d«  Iraitetaeat  mrreuriei ,  appliqué 
soit  dans  le  cas  de  symptômes  syphilitiques  aniéfi^r^  en  apiKIv- 
rence  guéris .  maiîj  de  nouveau  récidives,  soif  ifan^ /a ^/philU'  f^ré^ 
'ïenfè  imméâxatement  après  un  tràUèment  mercunel  insufftsatit  P  C'est 
'là  e«que  nous  avons  confondu  avec  la  niédic^lioh  combiner.  Nods 
ji£4m^:\ï\f^im  av^  pl^Uir  mie  rûeiilpcaiion  deM.  Hassing,  d^auiaoc 
plus  c|ue  ses  résujtats ,  pris  à  ce  dernier  point  de  vu/e  ^.concordi&lii: 
barfaitement  avec  ceux  de  M.  Gibcrtel  dé  ^,  HiCQrd;  m.aîsquai|t 
'a  Terreur  qne  nous  avons  commise ,  nous  n'en  saurions  accepter 
4a  responsabilité,  puisque  nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  tra- 
vail d^  M*  Has^Mïg  À  Paris,  et  que  fores  nous  a  été  de  nous  con- 
tenter d'extraits,  assez  inexacts  con^raii  on  Ip  voit , qui  P«t  ét^  insérés 
dans  les  journaux  italiens.  Il  y  a  ^ans  doute  dps  tr^vgfux  remar- 
-quables  en  médecine  et  en  chirurgie  pubtffs  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rTope ,  et  le  mémoire  de  M.  HaSKÏng  en  fait  foi;  mais  les  commn- 
j^icatinns  «ont  encore  si  difôeiles  et  si  peu  nombreuses  entre  ta 
France  et  ce^  divi^rs  pays,  que  npus  sommes  jjùea  ei^cusables  de 
n'en  pas  connaître  l'existence.  Nous  serons  heureji)^  cependant  ^ 
leur  donner  place  dans  les  colonnes  de  ce  journal ,  si  nos  confrères 
•des  bords  de  Ja  Baltique  veulent  bien  nous  les  adresser. 

V  Béelamaiion  de  M,  Benjamin  PhiUips, 

•    La  rédaoïation  de  M.  Benjamin  Rhillips,  chirurgien  à  rhôpifal 

de  Westpfiinster,  a  trait  ^  l'artiple  que  nous  avons  inséré  dans  un 

de  nosdt'rniers  numéros  (avril  (847;  ^uv  le  iraitem^nf  des  anéuiys" 

ines  par  la  galuano-punclure,  M.  Phillips  nous  apprend  que  le 

1^**  janvier  1^2,  il  a  publié  une  brochure  contenant  les  détails  de 

plusieurs 'expériences  qu'il  avait  faites  avec  l'acupuncture  et  avec 

Ja  ^a|v«jio  punctur^  pour  cjélerminer  l'oblitération  des  vaisseaux 

sanguins  qui  traversent  les  tumeurs  anévry^males;  et  que  dans  le 

courant  du  même  mors,  il  en  a  fait  parvenir  un  exemplaire  à  l'A- 

tîadémie  des  sciences.  Il  nous  apprend  encore  que,  en  1835,  il  a 

é^aleoidiit  adressé  à  l'Académie  un  nouveau  mémoire  dans  lequel 

il  a  efpusé  les  résultais  qu'il  a  va  ii  obtenus  du  iraitrinent  des  lui- 

meurs  «inOvrysinales  p;ir  |^  gaivaxio-puocJure.  Noms  .a('i:ueillo49> 

sans  difficulté  cette  récl.unalion ,  tout  eu  déclarant  que  nous  ne 

fxôuvmtei  fteoi'jjter  le  reproche  d'inexactitude  qui  nous  est  adressé 

par  M.  Phillips.  Si  ce  chirurgien  a  envoyé  deux  mémoires  sur  ce 

sujet  à  l'Académie  des  scif^nces  ,  nous  TifiDorops,  et  nous  sommes 

d'autant  plus  excu.sabics  de  l'ignorer  qu'il  n'en  est  pas  fait  mention 

(|an>ks  CHiOipteti  tvnUu$  deê  séc^ices  ils  l'Jcaiiéinie  iies  sciences,  de 

\^%  et  d«  18^,  pas  plus  quexl  .ns  les  journauic  du  temps.!V4^  Phil- 

iip!»  nous. dit  eoèn  que  c^esi^uiqui  a  fait  l'iinphcafidn  de  la  gâlva- 

jiQ'-^tiqlure  sur  le  maladede  M.  Liston  doni  nous  avons  hurlé; 

iiout»  répondrons  que  M.  Liston  n'a  cité  petsonile,  et  que  nous  ne 

pouvi^ili»  {)as  deviner  le  nom  de  M.  Phillips.  Mous  «spéron^^  que  cette 

l$J(pU<'aiiti^B  satisfera  rbcmorable  chirurgien  de  Fh^plial  de  West< 
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/>&5  anomalies  artérielles,  par  J.-M.  Dubrubil,  professeur  d'à na^ 
tomic  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moalpellier»  etc.  Paris,  1847; 
iu-8<>  et  atlas  iQ-4^  Chez  J.-B.  BaiLliere. 

Réanir  dans  un  corps  d'onvrage  toutes  ks  anomalies  du 
systèn»  artériel ,  eu  rassemblmut  (»ltes  que  d'autres  auteurs  ont 
observées  et  publiées  ailleurs,,  en  ajoutant  celles  que  son  expé- 
rience personnelle  a  pu  lui  faire  connaître:  tel  est  le  but  que  M.  le 
professeur  Dubrueil  s'est  proposé.  L'auteur  ne  s'est  pas  dissimulé 

3ue  bon  nombre  de  ces  anomalies  étaient  déjA  connues  et  indiqué^^s 
ans  les  auteurs  classiques  ;  mais  les  détails  qui  concernent  ce  point 
de  la  science  étaient  épars ,  ei  présentés  en  passant  ou  avec  brièteté 
dans  plusieurs  traités  d'anatomie  deacriptive,  cbirurgioale,ott  de 
médecine  opératoire.  M.  Dubrueii  a  pensé  qu'il  y  avait  avantagea 
présenter  dans  un  ensemble  coaimun  toutes  ces  conoaÎHsanoea: 
la  raison  en  est  facile  â  comprendre ,  c*e»t  que  les  anomalies  arté- 
rielles peuvent  avoir  une  grande  importance  ea  tbérapeutique 
chirurgicale.  Vou»  cbercbez ,  pour  la  lier,  une  artère  à  sa  pbce 
habituelle  et  vous  ne  la  trouvez  pas,  soit  parce  qu'elle  manque, 
soit  parce  qu't  lie  est  réduite  à  un  très-pt'tit  voluiiie.  Vous  ai^cz 
fait  une  ligature  dans  Tespoir  d'arrêter  une  héuiorrfaagie ,  de  feitre 
cesser  les  battements  d'un  anévrysme;  mais  vous  ne  tardez  pa^  à 
vous  apercevoir  aue  l'hémorrhagie  ou  les  battoments  ooniinueni , 
parce  qu'au  lieu  au  tronc  unique  à  l'état  normal ,  il  y  a  deuK  troncs 
dus  à  une  bifurcation  prématurée.  Lss  rapports  du  vaisseau  aviH: 
les  nerfs,  les  muscle&,  les  veines,  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
les  opérations  qu'il  pratique  sur  le  syslèoie  artériel  ;  mais  si  oes 
rapports  sont  variables,  le  guide  n'est  pas  certain ,  et  peut  induire 
en  erreur.  N'esi-il  pas  indispensable  d'être  au  courant  de  toutes  ces 
variétt^s?  L'anatomiste  qui  veut  compléter  ses  études,  le  chirurgien 
qui  a  besoin  de  tout  prôvoir ,  ne  Uoiveni-ils  pas  se  familiariser  av«c 
la  connaissance  des  anomalies  artérielles?  L'un  et  l'autre  trouve- 
ront dans  le  livre  de  M.  Dubrueil  des  indications  précises. 

Ce  sujet  ne  se  prétait  guère  à  des  considérations  grnt'rales;  aussi 
l'auteur  s'est^il  borné,  dans  son  introduction,  à  justtëer  l'impor- 
tance du  sujet ,  à  rappeler  ce  que  d'autres  avjiieat  fait  avant  lui,  «t 
à  indiquer  son  plan.  Il  passe  ensuite  à  l'étude  des  ^anomalies  de 
rhacuoe  des  artères  en  particulier  ;  c'est  là  qu'après  les  avoir  st- 
gnaiées,  décrites,  et  au  besoin  représentées  par  des  pUncbea.  l'au- 
teur a  soin  de  montrer  les  cousé<4tiences  que  ohacune  d'elles  peut 
avoir  sur  la  ntédecine  opératoire.  Geiie  partie  de  l'ouvrage  est  cer- 
tainement ce  qu'il  y  a  de  plusneuf  ;car  si  la  plupart  des  anoiiialiss 
4laieol  indiquées,  on  ne  s'était  guère  attaché,  jus^ju'à  présem, 
à  ^ire  ressortir  toiUes  leurs  confiéquences  possibles^  M.  Dubrueil  sa 
tout  prévu  :  telle  anomalie  existant,  il  pourra  eu  résulter  telle  ou 
telle  ciiose;  si  par  exemple  l'artère  vertébrale  rst  plus  grosse  qu'A 
roriiinaire,et  monte  plus  long'.emps  au  devant  de  la  cuionne  ver- 
tébralu,  une  plaie,  un  auévrysuie  dont  elle  serait  atteinte  pt^urrait 
conduire  âi  upe  erreur  t  car  la  position  du  vaisseau  ferait  croir<^ 
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qu'il  s'agit  de  la  carotide  et  non  de  la  vertébrale  ;  ou  bien  encore  si 
la  sous-clavière,  au  iipu  de  passer  en  dehors  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  se  trouve,  dès  le  principe,  entourée  par  ces  nerfs,  et  qu'une 
ligature  devienne  nécessaire,  il  y  aura  plus  de  chances  pour  que 
l'un  des  nerfs  soit  pris  à  la  place  de  Tarière  que  si  les  choses  pré- 
sentaient la  disposition  normale. 

Ces  exemples  que  nous  venons  de  citer,  et  d'autres  semblables 
qui  se  montrent  â  chaque  instant  dans  le  travail  de  M.  Dubrueil, 
suffisent  pour  démontrer  Tutilité  pratique  incontestable  de  cet  ou- 
vrage, et  pour  en  assurer  le  succès.  G. 

Recherches  sur  l*appareH respiratoire  des  oiseaux,  par  Ch.  Sappby. 
Paris,  1847;  in-4^  de  83  pages  avec  quatre  planches,  chez  Ger- 
mer Baitliere. 

L'appareil  resniraioire  des  oiseaux  laissait  beaucoup  à  désirer 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  Les  recherches 
de  Harvey,  Perrault  et  Girardi  nous  avaient  bien  appris  que  les 
poumons,  en  cela  bien  différents  de  ceux  des  autres  vertébrés, 
communiquaient  avec  certains  sacs  qui  servaient  comme  dé  réser- 
voirs à  l'air  atmosphérique,  et  contribuaient  à  donner  à  ces  ani- 
maux la  légèreté  dont  leur  locomotion  avait  besoin.  Les  travaux  de 
Camper  nous  avaient  fait  savoir  en  outre  que  l'air  passe  des  pou- 
mons dans  te  squelette  des  oiseaux  ,  et  diminue  encore  leur  pesan- 
teur spécifique  ;  mais  ces  deux  points , qui  sont ,  en  quel(|ue  sorte, 
les  points  essentiels  dans  l'appareil  respiratoire  de  ces  animaux, 
n'étaient  pas  connus  dans  tous  leurs  détails.  Quel  est  le  nombre 
de  ces  réservoirs  aériens  ?  où  sont  ils  situés?  avec  quels  os  du  sque- 
lette chacun  d'eux  a-t-il  des  connexions?  quel  est  leur  mécanisme, 
et  ce  mécanisme  est-il  exactement  le  même  pour  tous  les  oiseaux? 
Telles  sont  les-  questions  qui  restaient  à  examiner  et  auxquelles 
vient  de  répondre  M.  Sappey,  déjà  connu  dans  la  science  anato- 
mique  par  son  savoir  et  sa  grande  habileté. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  anato- 
mique  et  physiologique.  Parmi  les  parties  composantes  de  l'appa* 
reil  respiratoire ,  il  en  est  qui  sont  communes  aux  oiseaux  et  aux 
mammifères,  sans  présenter  de  différences  importantes  dans  ces 
deux  espèces  :  tels  sont  le  thorax ,  la  trachée ,  les  gros.ses  bronches. 
D'autres  sont  communes  aussi ,  mais  offrent  chez  tes  oiseaux  des 
différences  notables  :  tels  sont  le  diaphragme  et  les  poumons. 
D'autres,  enfin ,  existent  seulement  coez  les  oiseaux  :  ce  sont  les 
réservoirs  aériens.  On  conçoit  dès  lors  que  M.  Sappey  a  dû  laisser 
de  côté  le  thorax,  la  trachée  et  les  bronches,  et  s'occuper  seulement 
des  poumons ,  du  diaphragme,  des  réservoirs  aériens. 

Les  poumons  sont  remarquables  par  leurs  connexions  avec  la 
surface  interne  du  thorax  et  le  diapnragme.  Il  ne  s'interpose  pas 
ici  de  membrane  séreuse,  les  adhérences  ont  lieu  au  moyen  dW 
tissu  cellulo-fibreux ,  et  elles  sont  assez  fortes  pour  que,  le  thorax 
se  dilatant,  le  poumon  soit  forcé  de  l'accompagner.  Cette  absence 
de  membrane  séreuse  est  en  rapport  avec  le  volume  peu  considé- 
rable et  les  mouvements  peu  étendus  des  poumons  ;  les  frotte- 
ments devaient  être  à  peine  marqués ,  il  n'y  a  pas  de  séreuse;  en 
ouire,  sur  plusieurs  points,   les  poumons  communiquent  avec 
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les  réservoirs  aériens  diaphragmatiques ,  cervicaux  et  abdomi- 
naux. Dans  les  poumons ,  tes  bronches  ne  se  divisent  pas  dicholo- 
miquetneol,  ni  par  une  série  de  canaux  décroissants;  il  n*y  a  que 
des  troncs  asnez  gros  et  des  capillaires  qui  en  partent;  ces  capil- 
laires ne  se  terminent  pas  en  culs  de  sac,  comme  cela  paraît  avoir 
lieu  chez  tes  mammifères ,  mai«  ils  communiquent  les  uosavec  les 
autres  par  une  multitude  de  petits  canaux  très*fins,  ce  qui  rap- 
pelle la  disposition  labyrintbique  signalée  par  M.  Bourgery. 

Les  poumons  n'ont  pas  de  vaisseaux  bronchiques  chez  les  biseaux. 
A  l'occasion  des  nerl^,  M.  Sappey  discute  la  question  de  Texistence 
des  fibres  muscul.aires  dans  les  bronches;  il  n'admet  cet  élément  ni 
chez  les  oiseaux,  ni  chez  les  nianimifères;  la  contractillté  de  ces 
conduits  est  due  au  tissu  fibreux  élastique,  dont  l'action  est  indé- 
pendante, selon  l'auteur,  du  système  nerveux;  dans  le  poumon, 
enfin  ,  les  nerfs  président  â  la  nutrition  et  aux  sécrétions;  c'est  par 
rintermédiaire  de  ces  fonctions  et  non  pas  directement  que  la 
section  des  nerfs  peut  troubler  l'hématose. 

Le  diaphragme  des  oiseaux  a  été  l'objet  de  discussions  ,  les  uns 
ayant  admis,  les  autres  ayant  rejeté  son  existence.  M.  Sappey 
non-seulement  se  range  au  premier  avis,  mais  encore  fait  con- 
naître une  disposition  (]ui  lui  permet  de  décrire  deux  plans  muscu- 
laires: l'un  pulmonaire  proprement  dit,  dont  les  contractions  ont 
pour  but  de  servir  à  l'ampliation  des  poumons  adhérents  à  lui  :  un 
autre  thoraco-pulmonaire,  dont  les  mouvements  servent  surtout  à 
l'ampliation  des  réservoirs. 

Les  réservoirs  aériens  des  oiseaux  sont  des  sacs  membraneux 
communiquant  avec  les  poumons  et  contenant  babituellrment  de 
l'air;  M.  Sappey  en  compte  neuf,  savoir  :  un  médian  ou  tbora- 
cique, deux  cervicaux,  quatre  diaphragmatiques,  distingués  en  an- 
térieurs et  postérieurs,  deux  abdominaux.  Ces  réservoirs  commu- 
niquent, d'autre  part, avec  les  os  qui  sont  le  plus  rapprochés,  et 
permettent  ainsi  l'arrivée  de  l'air  dans  une  grande  partie  du  sque- 
lette. Il  y  a  des  os  qui  sont  aérifères  chez  tous  les  oiseaux ,  savoir: 
les  vertèbres  cervicales  et  dorsales ,  le  .sternum ,  les  humérus. 
D'autres  le  sont  dans  quelques  classes  seulement ,  savoir  :  la  four- 
chelie,  les  clavicules,  les  omoplates ,  les  côtes  vertébrales ,  la  sa- 
crum, le  coccyx ,  les  fémurs;  d'autres,  enfin ,  ne  le  sont  jamais, 
tels  que  les  os  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  de  la  jambe  et  du 
pied. 

M.  Sappey  a  étudié  avec  soin  le  mécanisme  des  réservoirs 
aériens.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  les  dévelop- 
pements intéressants  qu'il  présente  à  ce  sujet,  et  d'en  donner  seu- 
lement le  sommaire.  Les  réservoirs  diaphragmatiques  se  dilatent 
et  reçoivent  l'air  extérieur  en  même  temps  que  les  poumons ,  c'est- 
à-dire  par  l'inspiration;  au  contraire,  les  autres  réservoirs  se  dila- 
tent et  reçoivent  l'air  au  moment  de  l'expiration  ;  l'air  qu'ils  re- 
çoivent leur  vient  du  poumon  et  des  réservoirs  diaphragmatiques: 
il  a  donc  servi  déjà  à  l'hématose  et  contient,  en  effet,  une  plus 
grande  quantité  d'acide  carbonique;  puis  ces  mêmes  réservoirs, 
au  moment  de  l'inspiration,  se  vident  de  nouveau  dans  les  pou- 
mons et  les  réservoirs  diaphragmatiques,  en  sorte  que  le  courant 
d'air  qui  vient  se  mettre  en  communication  avec  les  ramificalioos 
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iromkiqiMs  a  dé}ft  servi  en  partie  a  la  restplratîoû ,  ce  courant  étant 
formé  par  l'air  eitérieur  et  par  celui  de  oenaîns  réservoirs.  CSette 
étude  du  mécanÎMine  des  réservoirs  aériens  et  de  leur  antagonisme 
n'avait  été  bien  signalée,  avant  M.  Sa|>pey ,  que  par  un  seul  auteur, 
Perrault. 

Après  cette  description  du  mécanisme  de  la  respiration, 
M.^ppey  présente  des  considérations  fort  curieuses  sur  les  consé- 
quencesqui  en  découlent  pour  l'équilibration  des  oiseaux ,  l'effort, 
sur  l'arrivée  de  l'air  dans  les  plumes ,  etc.  etc. 

La  deuiième  partie  de  l'iiuvrage  est  consacrée  h  Texamen  des 
ai^eurs  qui  ont  écrit  sur  la  respirai  ion  des  oiseaux.  Là  M.  Sappey 
•  montre  avec  impartialité  «e  qui  appartient  à  chacun,  les  décou- 
vertes qui  avaient  été  faites ,  les  lacunes  qui  existaient  encore  ei  que 
ses  rechercher  ont  comblées.  Nous  ne  craignons  donc  pas  d'avan- 
cer que  rien  ne  manque  à  ce  travail ,  pour  obtenir  Tasseotiment  et 
l'estime  qui  s'attarhtmt  toujours  aux  productions  des  hommes  tout 
à  ia  fois  éclairés  et  consciencieux.  G. 

Manuel  d'^matonde  descriptwe  et  de  préparations  anatomigues,  par 
Ch.  Sappey.  Paris,  1S47;  in-12  op.  339,  avec  figures  interca- 
lées dans  le  texte.  Cbrz  Germer  Bailliere. 

S'il  est  une  iftche  difficile  et  ingrate,  c'est  celle  qui  s'applique  à 
resserrer  dans  des  limites  étroites  une  science  grande  et  belle. 
L'auteur  qui  l'entreprend  court  le  risque  ou  de  n'être  pas  lu,  parce 
que  son  livre  est  regardé  conime  insufAsant ,  ou  de  n'être  pas  ap- 
précié, parce  que  sa  brièveté  fait  croire  à  un  travail  incomplet  et 
trop  rapide. 

L'anatomie  descriptive,  d'ailleurs,  lorsqu'on  la  réduit  aux  pro- 
portions d'un  manuel ,  n'offre  rien  d*^  séduisant.  Cette  science  si 
besoin  d'ornements  :  vue  dans  sa  nudité  pure ,  elle  ennuie,  elle  dé- 
plaît ;  entourez-la  au  contraire  de  quelques  applications  ,  soit  à  la 
physiologie ,  soit  à  la  pathologie,  montrez  çà  et  h  en  quoi  ces  dé- 
tails qui ,  tout  d'abord,  semblaient  fastidieux,  peuvent  être  d'une  . 
grande  utilité  scientifique  ou  pratique ,  et  vous  serez  goi^té  bien  da- 
vantage. Sans  doute,  nous  ne  voudrions  pas  que  Ton  passât  d'un 
excès  à  un  autre,  et  qu'à  propos  d'anatomie  on  parlât  trop  longue- 
ment de  toute  autre  cbo  e.  Nous  voulons  seulement  que  la  mé- 
moire soit  aidée,  et  que  la  stérilité  des  détails  sut  atténuée  par 
l'intérêt  des  déductions  ;  nous  voudrions,  enfin,  que  l'anatomie  si 
séduisante  de  Bichat  fût  imitée  par  les  auteurs  modernes  plutôt 

3ue  l'anatomie  trop  sérieuse  de  Boyer.  C'est  ce  qui  ne  peut  être  fait 
ans  un  manuel. 

En  principe ,  celui  qui  écrit  ces  lignes  reconnaît  h  la  plupart  des 
manuels,  à  ceux  d'anatomie  en  particulier,  l'inconvénient  d'a- 
moindrir la  science;  mais,  il  est  temps  de  le  déclarer,  c'est  une 
bonne  fortune  pour  un  manuel  que  d'être  écrit  par  M.  Sappey;  ce 
:nom  d'auteur  entraîne  avec  lui  vérité  ,  justesse  et  clarté.  Or ,  que 
peut-on  demander  de  plus  dans  un  livre  de  cette  espèce?  Nous 
avons  parcouru  cette  première  partie  qui  comprend  lostéologie, 
l'art hrologie,  la  myologieet  l'apénovrologie.  Nous  y  avons  trouvé 
à  an  degré  éniinent  les  trois  qualités  dont  nous  venons  de  parler  ; 
.  iMMis  sommes  convaincu  que  les  descriptions ,  comme  les  dessins , 


m^t^  ^aite»  mr  nature,  ei  que  ce  livre  a  coûté  A  M.  Sappey 
bëaiHH>yp  de  sain  et  de  peine  :  auf»i  nous  le  recommandons  volon- 
liera  aux  lecteurs  «  et  nous  exprimoRK  notre  dernière  pensée  en 
disant  que  eel  ouvra|;e  ne  dispenaera  pas  des  autres  traités  d'a- 
natomie ,  mais  qu'il  pourra  leur  servir  de  complément  utile.  G. 

L'jémulette  de  Pascal^  pour  servir  à  l'histoire  des  hailucmaiioMSi; 
par  F.Lelut,  membre  de  Tinstitut  ^Académie  des  sciences  mo^ 
raies  et  politiques),  médeciii  de  la  Saip^trière, etc.  Paris,  1S46; 
1  vol.in-8",  371  pages. 

La  théorie  des  ballucinatiooa ,  du  moment  où  on  se  eonfente  de 
reoviaager  du  point  de  vue  des  explications  physiologiques,  sans 
ae  préoccuper  des  conséquences  qu'on  en  peut  tirer  dans  uo  cas  par- 
ticulier, des  applications  qu'on  en  peut  faire  à  tel  ou  (el  person- 
nage, peut  être  réduite  à  des  termm  simples,  faciles  à  saiskir  et  & 
formuler  ;  et  on  a  presque  lieu  de  s'étonuer  qu'elle  ait  pu  soulever, 
depuis  quelques  années,  des  contestations  sérieuses  entre  de» 
bouimes  habitués  à  analyser  le  mécanisme  des  actes  de  Tinnerva- 
lion.  Pourtant  on  s'aper!|;oit  bientôt,  en  y  réfléchissant,  et  après 
xiu'on  s'est  placé  successivement  au  point  de  vue  des  systèmes  phi- 
losophiques les  plus  rationnels  et  les  mieux  déduits,  que  cette 
théorie  peut  être  regardée  par  plus  d'une  face,  et  que  la  discussion 
qui  s'est  engagée  depuis  peu  entre  Ie4»  manigraphes,  à  propos  des 
hallucinations,  n'est,  en  déânitive,  que  la  continuation  de  l'ancienne 
controverse  qui  a  si  longtemps  divisé  les  théologiens  ei  les  pntholo- 
gistea.  Vraisemblablement  on  n'est  p:i8  prêt  de  s'entenilre  sur  un 
pareil  sujet,  soit  que  les  combattants  négligent  d'envlsagrr  la 
question  du  ménnecùté,  soit  que  quelques-uns  dVntrc  eux  conti- 
nuent à  croire  que  leur  manière  de  voir  est,  plus  que  toutes  les 
autres,  propre  à  préserver  l'espèce  humaine  contre  le  danger  de 
l'incrédutiié  :  les  motifit  ne  manqueront  pas  de  si  tôt  pour  prolon  - 
ger  l'argumenlation.  Toutefois,  si  les  p:iriisans  d<s  inspirations, 
des  illum' nations,  des  visions  spiritueilt's,  des  |)osKessions  di.iboli- 
ques  el  autres,  pensaient  h  adresser  sérieijsement  à  la  doctrine  de 
M.  Leh.L  le  reproche  d'attaquer  la  religion  p^ir  sa  base,  il  faudrait 
se hâUT  du  ^'inscrire  en  friux  contre  uu  nproche  aussi  peu  fondé; 
car,  avec  la  moindre  hob;tu>i(.*  de  manier  U^  <aisonneuient,  on  peut 
déiuontrer ,  en  quelques  phrases,  que  les  principes  de  ce  savant  se 
peuvent  parfaitement  coucili'*r  avec  l'orthodoxie  la  plus  rigou- 
reuse. Mais,  eu  résumé,  la  mission  des  man  graphes  n'est  pas  de 
vider  di's  questions  de  foi ,  et  si  notre  rôle  comme  philosophes  et 
i'omuie  paiiiolonistes  consiste  uniqueuient ,  comme  nous  le  croyons, 
:\  opter  ^ntre  ce  qui  peut  n'êtru  pas  impossible  et  ce  qui  nous  pa- 
rait être  la  meilleure  représentation  de  la  vérité,  il   est  clair 
qu'avant  d-essayer  d'ébranler  notre  conviction  ,  il  faut  commencer 
par  détruire  ou  nos  déduciions  ou  la  base  de  nos  raisonnements. 

Il  parait  entrer  dans  la  constitution  de  I  boni  me  de  croire  â 

l'existence,  à  la  réalité  du  monde  niaiérieh  peu  in. porte  le  lieu  oO 

l'on  a  pris  naissance,  l'on  ju{fe  partout  qu'il  est  impossible  de  re- 

•  pier  le  monde  physique  ou  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  na- 

.  ture.  Du  moment  où  il  nous  a  été  permis  d'appliquer  la  main  sur 

.les  contours  d'un  objet  résistant,  de  contempler  les  beauti^a  de  la 

campagne,  d'écouter  les  bruits  de  l'air,  de  savourer  le  goiH  des 
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fruits,  de  respirer  Todeur  des  fleurs,  notre  tanvictîon  a  été  h  ja- 
onaKs  arrêtée ,  ei  il  est  décidé  pour  nous  qa*il  existe  hors  de  nous  des 
objets,  des  substances  de  nature  corporelle.  Avons-nous  raison, 
avons-nous  ton  de  nous  prononcer  de  la  sorte  ?  Je  ne  sais ,  mais 
cela  est  ainsi,  a  toujours  été  ainsi,  et  vainement  mon  esprit  se  re- 
tourne dans  tous  les  sens;  ma  conviction  reste  inébranlable  à  la 
vériié.  Le  raisonnement  m'indique  bien,  dans  certains  moments, 
que  Je  puis  me  tromper,  que  les  rapports  que  j'estime  exisier  entre 
un  substratum  matériel  et  une  essence  spirituelle  ne  se  peuvent  ni 
concevoir  ni  démontrer;  je  comprends  bien  qu'il  me  serait  plus 
commode^  philosophiquement  parlant,  de  sacrifier,  avec  Berkeley, 
toute  la  création ,  et  de  réduire  l'univers  à  de  pures  représenta- 
tions de  ma  substance  pensante;  mais,  enfin ,  cnaque  fois  que  je 
me  mets  à  regarder  dans  mon  for  intérieur,  toujours,  toujours  je 
sens  que  le  sacrifice  que  je  voulais  m'imposer  n'est  point  con- 
sommé, et  je  me  trouve ,  comme  le  vulgaire  et  tout  ce  qui  a  vie, 
replacé  au  point  de  vue  de  la  matière. 

La  notion  du  monde  extérieur ,  du  monde  de  l'espace,  nous  est 
fournie  par  les  sens  :  elle  ^e  fonde  sur  ce  qu'on  est  convenu  d'appe- 
ler sensations.  Toutes  les  sensations  n'offrent  pas  le  même  carac- 
tère de  puissance  pour  nous  convaincre  de  l'existetice  des  agents 
matériels  et  de  leur  action  sur  notre  propre  corps.  Certaines  sen- 
sations du  goût,  du  toucher,  de  l'odorat,  semblent  plutôt,  comme 
le  fait  très-bien  remarquer  M.  Leiut,  se  passer  en  nous,  que  se 
rapporter  à  quelque  chose  qui  n'est  pas  nous;  de  sorte  qu'elles  sont 
bien  plus  affectives  que  perspectives;  tandis  que  les  sensations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe,  certaines  sensations  du  toucher  actif,  sont  émi- 
nemment perspectives,  éminemment  propres  à  nous  inculquer 
l'idée  d'extériorité.  Toutefois,  les  sensations  dites  affectives  n'en 
impliquent  pas  moins  une  notion  d'extériorité,  et,  comme  le  dit 
encore  M.  LeIut,  lorsque  la  Providence  a  pris  la  peine  d'ouvrir  à 
l'esprit  de  l'homme  cinq  portes  sur  le  monde,  il  semblerait  témé- 
raire d'en  fermer  plus  de  la  moitié  sous  prétexte  qu'une  ou  deux , 
peut-être,  ne  sont  pas  assez  largement  ouvertes.  Somme  toute, 
lorsque,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  dans  l'état  de 
santé,  nous  percevons  une  sensation  visuelle,  tactile,  un  bruit 
soudain,  une  sensation  de  saveur  ou  d'odeur  quelconques,  nous 
nous  bâtons  de  déclarer  qu'il  y  a  dans  l'étendue  étrangère,  pour 
me  servir  d'une  expression  de  Maine  de  Biran ,  quelque  chose 
sans  lequel  ces  sensations  n'auraient  pas  lieu ,  et  personne  n'est 
tenté  de  nous  contredire.  Mul  n'est  tenté  de  révoquer  en  doute 
l'existence  et  le  rôle  des  particules  résistantes ,  de  particules  odo- 
rantes, sapides,  des  ondes  sonores  de  l'air,  des  rayons  lumineux, 
toutes  particules  qu'on  croit  agir  sur  les  nerfs  sensoriels  de  la  peau, 
de  l'olfaction,  du  goût,  de  l'ouïe,  de  la  vision,  au  moment  où 
nous  percevons  une  sensation  par  Tune  ou  par  l'autre  de  ces  pré- 
tendues portes  ;  seulement,  on  est  libre  de  considérer  l'effet  local 
de  ces  agents  comme  celui  d'une  simple  cause  occasionnelle. 

Pour  que  la  sensation  normale  s'accoii) plisse,  il  est  encore  in- 
dispens  ble  que  chaque  fibre  nerveuse  sensorielle  communique  par 
une  extrémité  avec  les  surfaces  périphériques  qui  regardent  la  ma- 
tière ,  et  se  continue  sans  interruption  jusqu'à  cette  partie  de  l'or- 
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gane  cérébral  qui  a  reçu  le  nom  de  sensonum.  Par  mallieur ,  il  ne 
nous  est  pas  donné  d'apprécier  ce  qui  se  passe  au  sein  de  la  fibre 
sensorielle  et  cérébrale,  lorsque  après  qu'elle  a  subi  Tinfluenoe  de 
l'ageni  extérieur,  son  état  présent  devient  l'occasion  d'une  sensa^ 
tion  ;  naais  il  est  permis  d'affirmer  que  cet  élat  consiste  en  une  mo*» 
dification  de  nature  toule  spéciale  de  la  fibre  nerveuse,  et  que  la 
diversité  des  perceptions  de  l'esprit  correspond  à  la  diversité  dea 
ébranlements ,  ou  mieux  des  modulités  qui  surgissent  dans  te  (issu 
sensorio-cérébral ,  de  sorte  que  tout  ce  qui  a  existé,  existe  ou  exis- 
tera dans  i'àme,  doit  prcexister ,  préexiste  ou  préexistera  danscetttf 
admirable  partie  de  notre  organisme. 

Pour  mon  compte,  J'atiaebe  une  grande  importance  à  réduire  à 
cet  état  de  simplicité  le  mécanisme  de  toute  sensation.  Bien  long- 
temps avant  d'avoir  lu  les  écrits  de  Reid ,  il  m'avait  été  complète* 
ment  impossible  de  m'habituer,  même  pour  les  sensations  de  la 
vue  et  de  Toute,  à  ces  prétendues  entités  qu'on  décore  du  nom  de 
formes  spirituelles ,  de  feuuômes,  à' images  représentatives ,  et  qu'on 
affirme  avoir  domicile  dans  l'âme,  même  après  que  l'agent,  que 
Tobjet  de  la  sensation  auditive  ou  visuelle  a  été  anéanti.  Vaine- 
ment encore  je  lis  dans  les  œuvres  de  Locke  :  o  11  me  parait  que 
lentendement  ne  ressemble  pas  mal  à  un  cabiuet  entièrement 
obscur  qui  n'aurait  que  quelques  petites  ouvertures  pour  laisser 
entrer  par  debors  les  images  extérieures  et  visibles,  tellement  que 
si  ces  images  venant  à  se  peindre  dans  ce  cabinet  intérieur  pou- 
vaient y  rester  et  y  être  placées  en  ordre ,  en  sorte  qu'on  pût  les 
trouver  dans  l'occasion ,  il  y  aurait  une  grande  ressemblance  entre 
ce  cabinet  et  l'entendement  humain  par  rapport  à  tous  les  objets 
de  la  vue  et  aux  idées  qui  existent  dans  l'esprit.  »  Cette  ingénieuse 
comparaison ,  qu'on  retrouve  dans  Platon ,  ne  me  persuade  pas 

Sue  l'image  spirituelle  puisse  être  autre  chose  que  la  modification 
e  rame  qui  fait  que  cette  essence  perçoit  actuellement  une  sensa- 
tion visuelle.  Je  trouve  donc  tout  naturel  que  Reid  ait  tant  insisté, 
ait  fait  de  si  grands  efforts  pour  détruire  l'espèce  d'entité  qu'on 
nomme  fantéme  spirituel  de  la  matière.  Je  donne  donc  entière- 
ment raison  à  Antoine  Arnauld,  qui  a  soutenu  contre  Malebranche 
la  thèse  qui  réduit  toutes  les  sensations ,  toutes  les  idées,  à  des  mo- 
difications harmoniques  et  diversifiées  du  corps  et  de  l'esprit;  je 
reproche  seulement  à  ce  grand  métaphysicien  de  ne  s'être  pas  tou- 
jours montré  assez  conséquent  avec  lui-même  dans  quelques-uns 
de  ses  raisonnemtnts.  «  Reid,  imprime  quelque  part  M.  Lelut, 
Reid,  dans  sa  frayeur  de  l'idéalisme,  ne  craignit  pas  d'avancer 
qu'au  delà  de  la  perception  il  n'y  a  point  d'idées,  qui  soient  des 
images  et  qu'il  n'en  connaissait  pas  de  telles  :  c'est  la  fin ,  sinon  le 
fond  de  sa  doctrine  de  la  perception ,  sa  sauvegarde ,  son  amw- 
lette  contre  ces  singulières  terreurs  qui  ont  quelquefois  rendu  la 
philosophie  si  ridicule...  il  est  cependant  bien  évident  que  dans  la 
perception  visuelle  la  plus  étroitement  unie  à  l'impression  corpo- 
relle dont  elle  est  la  suite ,  il  y  a  une  idée,  une  image  qui  est  im- 
médiatement coexistante  à  cette  impression  et  à  son  résultat  af* 
fectif.  C'est  là  l'essence  même  de  cette  espèce  de  sensation.  Ce  qui 
est  non  moins  évident,  c'est  qu'au  delà  delà  perception  visuelle  les 
idées  qui  eu  resieut  dans  l'esprit  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
images ,  les  mêmes,  et  quelquefois  presque  aussi  vives  que  celles  qui 


la  OoosiiMéfit.  &éM  »  m  p«iiit  ({tte  Mf sque ,  âaÈÉ  ^  HÉgêH(\(m§ 
idéalistes,  la  phitdsopbie  met  au  néant  \e$  cotp$  ettéviwts^  eifeetr 
conserve  l«s  infage»  comme  la  seule  chose  401  ne  pwtse  pas  pïuti 
être  eoftiestée  ^  la  eonscieiice  du  philosophe  qu'à  ce(fe  de  la  faute. 
P&mr  gner  jusqu'âciif  idée»  visuelles,  Vstisient  ée  fa  Phllosfophée  du 
sens  commun  n'avait  dmic  jamais  pris  la  pebe,  Bprèi  avoir  con- 
templé un  objet  quelconqae ,  de  fermer  les  yeai  du  corps ,  en  lais- 
sant ott  verts  oeui  de  l'esprit  ? 

8i ,  bien  certainemetit ,  Reid  s^étalt  représeûfé  des  objetâ  vl^eTs 
tandis  qu'il  tenait  fermé»  les  yeux  dn  eorps  y  û^ah  if  n^inférait  pas 
de  là  que  c'étaient  des  formes,  de»  images  envmagasirtées  dans  soit 
esprit ,  qui  lui  procuraient  de  nouveaa  ce  retour  de  sensation  :  il 
eroyait  qu'un  nouvel  af^encement  engendré  à  présetït  dan^  son  cer^ 
veau^,  et  à  f>eu  près  semblable  à  celui  qiri  y  avait  exis^té  uhe  pre- 
Aière  fais ,  preeurait  seul  actueileinent  àr  son  propre  esprit  cette 
nou<velle  peioeptlou.  Tout  cela  aurait  besoin  <f être  anatysé,  d'être 
développé,  et  c'est  ce  que  s'est  appliqué  à  faire  tm  philosophe 
ém^  mus  avons  tons  admiré  l'b^ibileté  et  la  candetH- ,  ^^  ^tant  et 
pieux  Bonnet.  Que  l'on  me  pardonne  de  tant  insister,  mais  quâmc^ 
M.Lelat  me  représente  les  grandi  artistes  porfant  dans  tenr  esprit 
les  image» de  leur»  future» créations  malérieHès,  quand  rMesdé-' 
peint  comme  obsédés  par  ce;^  forme»  sfjîrifttetlfs  don!  ilS' exécute- 
ront plnstard  une  sorte  de  copie  faite  avec  de  Itf  matière,  son  (an-* 
gage  me  semble  devoir  indiquer  seulement  que  ces  hommes 
privilégiéfl  ont  en  longtemps,  et  comme  en  permanence,  dans  le 
sensartumf  sous  la  forme  de  modrfkatiOnS  matérielles ,  des  Contbi*' 
naisons  perceptibles  pour  l'esprit ,  et  qu'ils  ont  6ni  par*  traduire* 
dans  leàiamp  de  l'espace  extérieur  par  un  signe  visible  ou  pal- 
pable, que  nous  nommons  un  tabkau  ou  nne  statue.  M^ls,  de  ce 
que  Qons  somme»  doués  du  pouvoir  de  représenter  extérienremenf 
un  grand  nombre  de  perceptions  soi!  sensorielle»,  imi  idéales,  p» 
des  signes  notés ,  par  des  caraetères-éerifs ,  chiffrés ,  par  des  signes 
vocaux,  par  des  hiéroglyphes,  de»  dcfssins,  désf  assemblages  êe 
lignes,  de» combinaisons  de  mouvements,  je  éaaté^lfifl  s'ensarvé* 
que  toai*  ce  que  nous  exprimons  de  la  sorte  ait  préexisté  améfréu^ 
rement  et  quelquefois  pendant  longtemps ,  comme  en  dép|6t ,  dans 
les  repli»  de  notn?  esprit.  Ces  explUcations  éfaiènt  nécèiisarres,  t&r 
elk»  permettent  de  concevoir  tout  de  sorte  la  manière  dont 
M.  Iseloi  compvend  rinvasroii  des  hallucination»  soH  éur  le»  alié'^ 
né»^  saitsur  io%  indivîéBs  raisonnables,  et  penrquoir  non»  sommes 
amenés  à  expliquer  autrement  ce  crnel  accident. 

Pottc  le  savant  que  nous  venons  de  citet-,  comme  il  n'existe  pa^^ 
à-  proprement  parler ,  d^idéets  dir  goM ,  de  Todorat et  df«  toucher, 
que  rimagioatien  tiemn;  en  réserve  et  qn'elle  puisse  trâttsfbrmef 
dsreclemfm  en  sensations  ;  eomme  II  n'y  a,  en  réalité,  que  dea 
8fnsatMms'isustat«>ve9,  olfactives,  taetilesi...,  pour  que  lés  senratlowS' 
dn  gmlrt^  de  l'odorat  et  do  toueher  se  renouvellent'  en  manière 
d'hall «cinations,  ï\  f aut  qn'éllea^  se  reproduisent  de  plelti  sttut ,  par 
l'effet  d'une  aerion  plus  vive  de  rimaglnaiNni  on  de  son  orgatie... 
Telle «»t  aussi,* quelq^ rhose  prè»,  noife  mainère  de  voir;  mais 
(ont  â  l'hfniis  non»  eesseréns  d'être  d'accord  avec  M.  Lelni.  En 
efM,  fisrie*t^N  de»  haltoernai  imi»  visnelle» ,  par  exemple,  H  remit 
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en  Mène  les  images ,  tes  t)-pes  spirituels  des  idées ,  tes  fonrtes  idéales,  ' 
et  II  les  fait  oomme  rekuroosser  à  travers  le  sensorium  et  ïa  filière  de 
rélément  sensoriel ,  jttsqa*au  delà  du  cbamp  de  Torganisme ,  où , 
par  une  sorte  de  langage  métaphorique,  il  tes  dépeint  comme  se 
coDcrétant  par  on  dernier  effort  de  maîériaHsadon,  Ici  se  dévoile , 
dans  tonte  sa  andité ,  rincoDvtoiefit  des  entités,  des  fantômes  im- 
matériels. Qu'est-ce  donc  que  ces  espèces  spirituelles  auxquelles  on 
prête  ooe  véritable  personnification ,  et  qu'on  s'imagine  pouvoir 
cheminer  à  travers  la  matière ,  éniergeani  de  l'esprit  comme  la  lu- 
mière émerge  d*un  flambeau  ?  je  ne  saurais  le  dire.  C'est  surtout  â 
propos  des  fausses  sensations  que  M.  Lelot  appelle  souvent  à  son 
seeonrs  les  formes  idéales:  comme  ces  sensations  pathologiques  se 
révèlent  à  Toeession  d'un  agent  matériel  extérieur,  M.  Letut  rap- 
pelle de  la  profondeur  de  l'esprit  ane  image  qui  vient  se  substituer 
k  celle  qa'aurait  é6  faire  nattre  la  présence  de  Tobjet  réel  ;  selon 
lui.,  dans  \etiiiuâions  de  l'ouYe  et  surtout  de  la  vue,  ce  sont  des 
idées ,  des  images  qui,  après  s'être  transformf'es  en  sensations 
faustse^,  prennent  la  place  des  sensations  vraies  qui  auraient  dû 
résulter  des  impressions  faites  sur  ces  deux  sens.  Dans  les  fausses' 
seneatioos  viscérales,  c'est  encore  uitc  Idée  qui  vient  par  une  ma- 
nière de  juxtaposition  s'adapter  snr  une  sensation  locale  qui  se 
trouve  par  là  défigurée.  S'il  s'agit,  an  contraire,  d'une  pure  hallu- 
cination interne,  on  peut  taxer  rimagination  d'envoyer  dans  les 
centres  nerveux  des  cavités,  de  pures  idées,  des  images,  des  sea- 
satioDS,  et  tout  cela  sans  provocation  directe.  Si  ces  expressions 
n'étaient  que  figurées ,  je  ne  les  ferais  pas  remarquer ,  mais  Je 
crois  qu'elles  doivent  élre  prises  à  la  lettre,  parce  que  cette  théorie 
se  lie  avec  l'adoption  des  images,  pour  laquelle  notre  auteur  s'est  si: 
franchement  prommcé. 

A  nos  yeux ,  et  nous  l'avons  imprimé  11  f  a  plus  de  dix  ans ,  \ti 
production  des  hallueioalions  esfl  identique  pour  tons  les  sens,  et 
{^fautâmes y  les  ismages  n'ont  pas  besoin  d'être  évoqtUs,  Nous  sup- 
poHoasqae  sur  l'halluciné ,  et  par  l'effet  de  cairses  qui  restent  in- 
connues,  quik  opéreraient  sur  lui  comme  Téleetncité,  le  Calorique, 
un  fluide  anifnal,  par  esemole,  il  peut  s'effectuer  dans  le  senso- 
num  et  dans  la  (ibre  sensorielle ,  alf>rs  ntême  qu'aucun  agent  plaça 
au  deftkors  n'est  là  pour  l'ébranler,  des  modifications  intestine^ 
comparables  à  celles  qui  ont  coutume  de  se  former,  lorsqu'on 
réalité  les  excitants  du  dehors  agissent  sur  nous  ;  et  cela  nous 
semble  suffire  pour  enftaoter  dans  l'âme  rhaltueinatron.  Que  si  Ici 
nuancea,  en  fait  d'halluciuatioiis,  sont  innombrables,  c'est  qu'aussi 
dans  l'état  normal  les  modifications  de  l'élément  nerveuit  quf  (  or^» 
respoudent  à  toutes  les a^usatioos  olfactives,  gustartives,  tactiles  : 
auditives,  visudies ,  viscérales ,  â  toutes  les  catégories  d'idées,  sont 
réelleraeni  incalculablsii.  Quelquefois  Malebranche  s'exprime  sut 
les  hallucinations  presque cousuie  nous  :  Les  filets  nerveux,  dît-if 
quelque  part,  penvunt  être  remués  de  deux  manières  r  ou  bien  pat 
le  bout  qui  est  hors  du  cerveau,  ou  bien  par  le  bout  qui  est  dans 
le  cerveau...  Si  ces  petits  filets  sont  remués  dans  le  cerveau  par  le 
cours  des  espriis animaux  ou- par  tonteautrecau.se,  Hlme'  aperçoil 
quelque  chose  au  deliors  ;  l'on  sent  dans  dea  parliesdu  coppaqUl 
dut  été  entièrement  coupées ,  qui  ne  sont  plus  qu'imaginaires ,  uoç 
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douleur  très-réelle,  parce  que  les  filels  du  cerveau  qui  leiir  eorres^ 
pondent  sonl  ébranlés  de  la  noiènie  manière  que  si  ces  parties 
étaient  effectiveinenl  blessées.  Charles  Bonnet,  lui  aussi ,  est  d'avis 
due  toutes  les  sensations  ne  sont  que  le  reflet  d'un  ultime  et  spécial 
état  moléculaire  du  cerveau ,  et  que  la  sensation  reparaîtra  sous  la 
forme  d'hallucination  aussitôt  que  ïesensoriiun  se  retrouvera  placé 
dans  les  mêmes  conditions.  11  va  sans  dire  que  sur  le  mélancolique 
qui  prend  un  cheval  pour  un  homme,  par  exemple,  ce  cheval,  eu 
égard  à  Téiat  de  bouleversement  du  système  nerveux  de  Taliéné, 
fait  naître  dans  ce  système  les  mêmes  ébranlements  que  la  pré* 
sence  de  Thomme  y  eût  suscités ,  et  c'est  pour  cela  qu'il  soutient 
que  c'est  bien  un  nomme  qu'il  voit.  Ce  dernier  raisonnement  est 
applicable  à  tous  les  exemples  d'illusions  seusorielies. 
.  il  doit  exister  des  hallucinations  symptomatiques  ,  c'est-à-dire 
cju'il  doit  arriver  aux  filets  sensoriels,  alors  que  rien  d'extérieur 
ne  les  sollicite  en  apparence  d'entrer  en  aciion  à  partir  d'un  point 
de  leur  parcours,  et  d'exciter  dans  le  sensorium  des  réactions  et 
des  combinaisons  qui  font  accroire  à  Tâme  qu'à  l'heure  qu'il  est, 
l'esprit  se  trouve  réellement  en  rapport  avec  les  objets  de  ses  an- 
ciennes perceptions.  Celte  remarque  n'est  point  indifférente,  car  il 
est  vraisemblable  que  l'encéphale  puise  des  ébranlements  halluci- 
natoires dans  la  moelle  épinière ,  dans  les  nerfs  olfactifs,  auditifs, 
gustatifs ,  visuels ,  dans  les  ganglions ,  dans  les  plexus ,  dans  tous 
les  épanouissements  de  l'élément  nerveux  sensoriel.  Ces  halluci- 
nations symptomatiques,  quand  elles  ont  leurs  racines  dans  les 
viscères ,  font  souvent  surgir,  par  voie  de  (iliation ,  les  raisonne- 
ments les  plus  étranges.  Tout  serait  à  examiner,  à  passer  en  revue, 
à  commenter  de  nouveau  sur  la  matière  des  hallucinations;  mais 
je  préfère  m^arréter  ici  que  de  laisser  entrevoir  au  lecteur  une  foule 
d'aperçus  qu'il  m'est  interdit  de  poursuivre. 

En  résumé,  tout  ce  que  M.  Lelut  a  écrit  sur  le  point  de  départ 
des  idées, sur  le  retour  des  idéesà  leur  point  de  départ,suf  les  idées- 
images  dans  les  préoccupations  violentes,  dans  les  créations  des 
arts,  sur  les  idées-sensations  dans  les  rêves  du  somnj^il,  dans  les 
fèves  du  somnambulisme,  dans  les  hallucina lions  appréciées  par  le 
moi ,  sur  les  idées -sensations  dans  les  illusions  des  sens  et  dans  les 
hallucinations,  ne  saurait  être  médité  avec  trop  de  profondeur, 
car  on  rencontre  dans  cette  œuvre,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
qui  lui  appartiennent ,  le  cachet  d'un  rare  et  beau  talent  enrichi  de 
tous  les  avantages  que  peuvent  procurer  l'érudition  et  la  connais- 
sance de  la  haute  littérature  philosophique  et  historique.  Je  ne  dis 
pas  ce  qu'a  de  commun  tout  ce  qui  précède  avec  Vamuleue-  de 
Pascal;  le  livré  de  M.  Lelut  vous  l'apprendra ,  comme  il  vous 
conduira  à  voir  aussi  que  l'histoire  de  celte  amuUue  se  rattache  i 
une  immense  traînée  de  faits  analogues,  qui  tiennent  une  place 
considérable  dans  les  archives  du  passé,  et  dont  le  véritable  sens 
ne  fait  que  commencer  à  se  révder.  CAÛiBa. 


BlGHOUX,  Imprimenr  de  !•  Faculté  de  Médecine,  me  Monsiear-le-  Prince,  29  hit. 
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MÉMOIRE  SUR  LE  SCORBUT  OBSERVÉ  A  LA  SAIPÈTRIÈRB  EN 
1847,  ET  SUR  LA  COMPOSITION  DU  SANG  DANS  CETTE 
MALADIE  ; 

Par  le  ly  K,  Fauitsi.  ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

Depuis  que  le  s^rbut,  cédant  aux  progrès  de  Thygiëne,  a 
presque  disparu  des  localités  où  il  était  autrefois  endémique, 
aucun  travail  important  n'est  venu  régénérer  Thistoire  de 
cette  maladie  dont  les  médecins  du  dernier  siècle  nous  ont  fait 
connaître  la  fréquence  et  les  effets  terribles.  L'ouvrage  de 
Lind,  si  plein  de  faits  et  d'érudition ,  n'a  pas  été  dépassé,  et 
le  tableau  qu'il  a  tracé  des  symptômes  de  la  maladie  a  servi 
de  modèle  aux  descriptions  les  plus  récentes. 

Cependant  les  recherches  chimiques,  entreprises  de  nos 
jours  avec  tant  d'éclat ,  sur  la  composition  du  sang  dans  les 
maladies ,  reportèrent  l'attention  des  médecins  sur  cette  af- 
fection d'une  autre  époque ,  le  scorbut  exilé  pour  ainsi  dire 
des  foyers  de  la  science  par  la  science  elle-même.  La  raison 
lye  — XIV.  18 
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de  cet  intérêt  nouveau  est  bien  simple  à  Comprendre.  Toute 
une  doctrine  élait  renfermée  dans  le  problème  de  la  composi- 
tion du  sang  des  scorbutiques. 

i  a  chimie  venait  dé  confirmer  pa^  des  résultats  positifs  ce 
que  Texpérience  clinique  avait  appris  depuis  longtemps  aux 
médecins ,  savoir,  l'importance  de  la  couenne  inflammatoire. 

Il  s'agissait  de  rechercher  si,  dans  un  autre  ordre  patholo- 
gique ,  une  apparence  inyerse  dans  l'état  du  sang  ne  corres- 
pondrait pas  à  une  altération  chimique  inverse. 

Or,  cette  question  n'était  qu'imparfaitement  résolue  par 
l'analyse  du  sang  dans  certaines  pyrexies,  puisqu'il  en  décou- 
lait que  la  diminution  de  la  fibrine  était. loin  de  se  manifester 
comme  un  fait  constant  dans  ces  maladies.  £lle  ne  pouvait 
donc,  par  rapport  à  celles-ci ,  être  considérée  ni  comme  une 
altération  primitive ,  ni  comme  une  cotiséquence  nécessaire. 

En  serait-il  autrement  à  l'égard  du  scorbut  ?  Tout  le  faisait 
supposer.  La  dissolution  du  sang,  dans  cette  maladie,  men- 
tionnée et  interprétée  différemment  par  Fréd.  Hoffmann, 
Boerhaave,  Huxham,  Lind,  et  beaucoup  d'autres,  donnait 
une  grande  probabilité  à  cette  manière  de  voir» 

De  plus ,  M.  Magendie  avait  déterminé  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  du  scorbut,  en  injectan^dans  les  veines  de 
certains  animaux  du  sang  déflbriné,  ou  une  solution  alcaline. 
De  sorte  que,  d'une  part,  la  dissolution  du  sang  chez  les 
scorbutiques,  attestée  par  les  anciens  observateurs ,  d'autre 
part ,  les  expériences  de  M.  Magendie ,  interprétées  par  ana- 
logie, avaient  accrédité  parmi  les  médecins  l'opinion  que, 
dans  le  scorbut,  le  sang  devait  avoir  perdu  une  partie  de  sa 
fibrine.  On  avait  même ,  d'après  une  analyse  de  M.  Frémy, 
reproduit  l'idée  autrefois  émise,  que  cette  altération  était  due 
à  un  excès  de  substances  alcalines. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsqu'en  1841,  M.  Ândral 
ayant  eu  Toccasion  d'analyser  le  sang  d'un  homme  atteint  de 
scorbut ,  le  chiffre  de  la  fibrine  fut  trouvé  inférieur  (1 ,6)  à  la 
moyenne  normale.  Dès  lors  se  trouvèrent  confirmées  toutes  les 
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conjectures.  De  là ,  rexpHcation  rationtielte  des  syitiptôtnës  ; 
de  là  y  toute  utie  théorie  iugénleuse  dés  hémorrhdgies  qui  se 
manifestent  dans  un  certain  Uombre  de  maladies  dont  le  scor- 
but peut  être  considéré  comme  ié  type. 

Le3  phlegmasies  s'accompagnetit  d^une  augmentation  dis 
fibrine  dans  le  sang;  et  il  ne  se  manifeste  alors  aucune  ten- 
dance hémorrhagique.  Mais  dans  le  typlius,  dans  le  scorbut, 
et  dâbs  les  autres  maladies  où  le  sang  présente  un  état  de 
dissolution  plus  ou  moins  prononcé ,  c  est-à-dire  contient  peu 
de  fibrine ,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  et  se  produisent 
indépendamment  des  différences  essentielles  qui  séparent  ces 
maladies.  Chémorrhagie  est  alors  un  phénomène  commun , 
lié  à  une  altération  commune  dans  tous  les  cas,  savoir,  la  di- 
minution de  la  fibrine. 

Si  Ton  ajoute  que ,  dans  d'autres  conditions  morbides  où  la 
quantité  des  globules  est  supérieure  à  Tétat  normal ,  en  même 
temps  que  la  fibrine  est  intacte ,  on  voit  encore  la  tendance 
hémorrhagique  se  produire  avec  des  caractères  différents,  on 
arrive  naturellement  à  la  distinction  des  hémorrhagies  en 
actives  et  passives  :  distinction  fondée  sur  uile  altération  du 
sang  particulière  à  chacune  de  ces  deux  classes. 

Il  n'était  pas  possible  de  présenter  une  doctrine  plus  ingé- 
nieuse, plus  simple,  et  en  apparence  inieux  fondée,  venant 
donner  uu  caractère  précis ,  scientifique  à  une  distinction  ac- 
créditée empiriquement  depuis  des  siècles. 

Que  Ton  ajoute  à  cela  un  art  infini  dans  Tèxposition,  le 

.prestige  exercé  par  le  talent,  par  le  nom,  par  la  position 

éminente  de  Fauteur,  et  Ton  comprendra  sans  peine  Tinfluence 

énorme  et  le  retentissement  que  devait  avoit*  une  pareille 

théorie. 

Aussi  là  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  scorbu- 
tiques fut-elle  accueillie  de  toutes  parts  comme  notait  avété , 
incontestable ,  qui  prit  place  dans  tous  les  écrits ,  dans  toutes 
les  doctrines. 
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En  vain,  un  chimiste  anglais,  M.  Busk,  dit  avoir  trouvé,  en 
analysant  le  sang  de  plusieurs  scorbutiques,  la  fibrine  aug- 
mentée. En  vain,  M.  Stœber,  qui  rapporte  ce  résultat  (dans  une 
^hèse  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1845),  rappelle  les 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeux  tirèrent  de  l'analyse 
du  sang  de  trois  scorbutiques,  sang  qui,  d'après  ces  chî« 
mistes,  ne  différait  nullement  de  celui  des  inflammations.  . 
•  Ces  faits  ne  trouvèrent  que  des  incrédules.  On  supposa 
des  erreurs,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  l'analyse  chi- 
mique. 

Cependant  il  importait  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
analyses  vinssent  sanctionner  le  principe  posé  par  M.  Ândral 
d'après  un  seul  fait.  Il  était  intéressant  de  savoir  dans  quelles 
limites  oscillait  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  sous  quelles  influences 
se  produisaient  ces  oscillations. 

Une  occasion  comme  il  s'en  présente  rarement  de  nos  jours 
s'offrit  à  moi  cette  année  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière.  A  la 
fin  du  mois  de  mars,  une  femme  admise  dans  le  service 
confié  à  mes  soins ,  présenta  les  signes  du  scorbut  le  mieux 
caractérisé.  Jusque-là  j'avais  bien  observé ,  chez  un  certain 
nombre  de  malades  (  car  le  fait  n'est  pas  rare  à  la  Salpétrière 
chez  les  femmes  âgées),  quelques  taches  ecchymotiques  sur 
les  membres;  mais  je  n'avais  pas  encore  vu  depuis  plus  d^un 
an  un  seul  cas  de  scorbut  bien  tranché.  Cette  femme ,  bien 
qu'âgée  de  76  ans,  offrait  encore  les  apparences  d'une  bonne 
constitution  ;  elle  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  l'inva- 
sion toute  récente  de  la  maladie  qui  l'amenait  à  l'infirmerie. 

Ces  considérations  et  quelques  symptômes  particuliers ,  sur  * 
lesquels  je  reviendrai  plus  loin,  me  déterminèrent  à  pres- 
crire une  saignée  de  160  à  200  grammes.  Je  m'atten- 
dais ,  on  le  comprend ,  en  l'absence  de  toute  complication 
phlegmasique  appréciable,  à  constater  l'état  du  sang  indiqué 
par  les  auteurs.  Quel  fut  mon  étonnement  le  lendemain  quand 
M.  Boulland,  interne  du  service,  qui  avait  surveillé  l'émis- 
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sioQ  sanguine ,  vint  m'annoncer  que  la  saignée  était  couen* 
neuse.  En  effet,  le  caillot  était  recouvert  d'une  couche  fibri- 
neuse,  jaune,  ferme ,  élastique ,  telle  enfin  qu'on  la  rencontre 
dans  une  pneumonie  franche.  Le  reste  du  caillot  n'offrait  pas 
de  tendance  à  la  dissolution. 

A  ce  simple  examen  se  borna  notre  première  exploration  ; 
mais  nous  étions,  M.  BouHand  et  moi,  complètement  décon- 
certés. Que  signifiait  cet  excès  de  fibrine,  cette  couenne,  alors 
que  nous  devions  trouver  l'altération  inverse  ,  c'est-à-dire  le 
sang  en  dissolution?  Existait-il  une  phlegmasie  thoracique 
latente,  ou  bien  les  ecchymoses  douloureuses  des  membres 
inférieurs  s'accompagnaiéftt- elles  d'un  certain  degré  d'in- 
flammation du  tissu  cellulaire,  d'où  serait  résulté  l'excès 
accidentel  de  fibrine  ?  Ces  questions  ne  pouvaient  recevoir 
une  solution  immédiate.  Une  analyse  chimique  dli  sang  de  la 
même  malade  faite  ultérieurement  vint  nous  éclairer  sur  ce 
point. 

Je  fis  part  à  M.  Becquerel  de  ce  résultat  inattendu  fourni 
par  un  simple  examen  du  sang ,  et  le  priai  de  vouloir  bien , 
aidé  de  M.  Rodier,  procéder  à  des  analyses  complètes  si  l'oc- 
casion se  présentait. 

Dans  le  courant  des  mois  d'avril  et  de  mai ,  huit  autres 
femmes  atteintes  de  scorbut  se  présentèrent  dans  mon  service, 
tandis  qu'un  nombre  à  peu  près  égal  était  admis  dans  cha- 
cune des  divisions  dirigées  par  MM.  Natalis  Guillot  et  Vigla. 
De.sorte  que ,  dans  l'espace  de  deux  mois ,  urfe  trentaine  de 
cas  de  scorbut  furent  soumis  à  l'observation,  et  constituèrent 
une  petite  épidémie.  Je  dis  une  épidémie ,  parce  que  l'année 
dernière  et  les  quelques  années  précédentes,  rien  de  sem- 
blable n'avait  été  observé.  Épidémie  bénigne  d'ailleurs,  puis- 
que deux  malades  seulement  succombèrent ,  mais  dans  laquelle 
les  symptômes  de  la  maladie  furent  aussi  caractéristiques  que 
possible. 

La  description  que  je  vais  donner  de  la  maladie  ne  découle 
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pas  rigQurciusemeBt  de  Tbistoire  de  toutes  les  scorbutiques 
entrées  à  ripfirmerie  ;  mais  de  celle  des  oeuf  inalades  reçues 
dans  mou  service ,  et  d'une  autre  admise  dans  la  division 
de  M*  Vigla.  (^es  observations  de  ces  dix  nialades  ont  été 
recueillies  et  mises  à  ma  disposition  par  M>  Bo^Uand ,  à  qui 
je  dois  la  possibilité  de  publier  ce  travail. 

Bien  que*  cette  lacune  soit  regrettable,  elle  n'a  pas  une 
très-grande  importance  à  raison  de  Tuniformité  des  sym- 
ptômes observés  dans  tous  les  cas. 

La  maladie  s'est  développée  particulièrement  chez  des 
femmes  très-avancées  en  &ge  :  la  moins  âgée  de  nos  malades 
avait  69  ans  y  trois  d'entre  elles  a\%ient  dépassé  80  ans. 

J'ai  peu  de  cbose  à  dire  des  conditions  étiologiques ,  par 
suite  de  la  difficulté  extrême  d'obtenir  des  renseignements 
précis.  Peux  seulement  des  dix  malades  habitaient  un  dortoir 
au  rez-de-çbauss^e ,  les  autres  logeaient  aux  otages  supé- 
rieurs ;  la  plupart ,  à  raison  de  leur  âge ,  étaient  sédentaires 
et  st^Qurnaient  par  conséquent  dans  une  atmosphère  fétide. 
Leur  nourriture  se  composait  à  peu  près  exclusivement  de 
viande,  d'un  peu  de  pain ,  de  potages  gras  et  de  vin.  Presqijie 
toutes  avaient  encore  les  apparences  d'une  constitution  robuste 
pour  leur  âge ,  et  avaient  habituellement  une  bonne  santé.  A 
l'exception  d'une  seule,  la  plus  âgée  de  toutes,  qui  avait  été 
guérie  d'une  pneumonie  pendant  Thiver,  aucune  ne  relevait 
de  maladie. 

A  Tépoqueide  leur  entrée  à  Finfiirmerie,  les  malades  fai- 
saient remonter  leur  affection ,  les  unes  à  quelques  jours ,  les 
autres  à  une  ou  deux  semaines  et  plus,  sans  pouvoir  préciser 
davantage.  Suivant  elles ,  l'affection  s'était  annoncée  par  des 
douleurs  vagues,  occupant  surtout  les  membres  inférieurs, 
un  sentiment  de  malaise,  de  faiblesse  générale ,  une  sensation 
désagréable  dans  la  bouche,  de  l'anorexie;  quelques-unes 
faisaient  coïncider  avec  ces  symptômes  l'apparition  des  taches 
^  ia  v^yk  «t  du  gonftement  des  membres  inférieurs.  Mais  plu- 
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sieurs^  à  raison  de  leur  vue  éteinte,  ou  de  leur  intelligence  «ffai<* 
bile,  ne  pouvaient  donner  aucun  renseignement  à  cet  égard. 

Les  principaux  symptùmes  qui  attiraient  Tattention  et  ser- 
vaient à  caractériser  la  maladie  étaient  les  suivants  ; 

Une  coloration  particulière  de  toute  la  peau  y  les  diverses 
taches  et  tumeurs  liémorrhagiques ,  l'altération  spéciale  des 
gencives,  la  prostration  des  forces  et  quelques  phénomènes 
moins  importants  que  j'indiquerai  plus  loin. 

La  coloration  particulière  de  la  peau  consistait  en  une 
teinte  jaunâtre,  sui  generis,  étendue  à  toute' la  surface  du 
corps ,  mais  plus  prononcée  à  la  face  ;  elle  Qe  ressemblait  ni 
à  la  teinte  ictérique  ni  à  celle  de  la  chlorose ,  ou  de  la  cachexie 
cancéreuse;  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  la  comparer  à 
la  coloration  jaune  affaiblie  que  laissent  après  elles  pendant 
un  certain  temps  les  ecchymoses.  Cette  teinte  s'étendait  aux 
sclérotiques  et  aurait  pu,  par  cette  raison,  en  imposer  pour 
nn  véritable  ictère;  maisTurine,  traitée  par  Tacide  nitrique, 
ne  décelait  aucune  trace  de  matière  colorante.  Elle  imprimait 
à  la  physionomie  des  malades,  qui  toutes  la  présentaient  h 
des  degrés  divers ,  un  caractère  particulier  qui  permettait  de 
les  distinguer  des  autres. 

Une  circonstance  digne  d'intérêt ,  et  qui  donne  beaucoup 
de  valeur  à  dette  coloration  comme  phénomène  appartenant 
au  scorbut,  c'est  qu'on  la  vit  décroître  et  disparaître  à  mesure 
que  la  maladie  marchait  vers  la  guérison. 

Les  tac/ws  hémorr/iagiques  offrirent  des  caractères  variés 
réunis  ordinairement  chez  le  même  sujet.  Ou  bien  c'était  un 
piqueté  fin,  d'un  rouge  assez  vif,  disséminé  surtout  à  U 
partie  antérieure  des  membres  au  niveau  des  follicules  pileux; 
ou  bien  on  distinguait  de  véritables  pétéchies  purpuriques 
occupant  les  couches  superficielles  de  la  peau  ;  cette  forme 
bémorrhagique  affectait ,  comme  la  précédente ,  surtout  la 
partie  antérieure  de$  membres  pelviens  ;  dans  aucun  cas  elle 
ne  constituait  une  érupttipn  très-abondante.  Chez  la  malade 
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qui  fut  le  plus  légèrement  affectée ,  les  pétéchies  furcuit  la 
seule  hémorrhagie  appréciable  à  la  peau. 

Mais  la  variété  la  plus  importante ,  la  véritable  hémorrhagie 
scorbutique,  consistait  en  de  larges  ecchymoses  ou  infiltra- 
trations  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  même  plus  profondément  :  elles  se  traduisaient  par  une  colo- 
ration bleuâtre ,  quelquefois  très-foncée,  quand  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  était  atteinte.  Elles  formaient  ainsi  des  plaques 
larges,  occupant  la  partie  postérieure  des  jambes  et  la  face 
interne  des  cuisses ,  plus  prononcées  quelquefois  d'un  côté  que 
de  l'autre;  nous.avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  face  posté- 
rieure de  la  jambe  être  envahie  par  une  vaste  infiltration  san- 
guine. Tantôt  ces  ecchymoses  ne  formaient  aucune  saillie  ap- 
préciable; tantôt,  véritables  foyers  sanguins,  elles  constituaient 
des  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes  et  circonscrites.  Dans  un 
cas,  une  de  ces  tumeurs  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Quand  l'hémorrhagie  était  ancienne,  on  remarquait  à  la 
circonférence  une  coloration  jaune  indiquant  le  travail  de  ré- 
sorption. Toutes  ces  productions  hémorrhagiques  ne  se  mani- 
festaient pas  à  la  fois  mais  successivement.  Nous  avons  vu  de 
nouvelles  ecchymoses  se  produire  en  quelque  sorte  sous  nos 
yeux ,  alors  que  les  malades  étaient  depuis  quelque  temps  à 
l'hôpital  :  de  là  des  nuances  variées  en  rapport  avec  l'ancien- 
neté de  l'hémorrhagie. 

En  même  temps  que  les  membres  inférieurs  étaient  ainsi  le 
siège  d'un  travail  hémorrhagique ,  ils  étaient  affectés  de  dou- 
leurs qui  tourmentaient  beaucoup  les  malades  et  troublaient 
leur  sommeil  :  les  unes  étaient  spontanées  et  profondes ,  les 
autres  se  développaient  par  la  pression  au  niveau  des  ecchy- 
moses ;  c'est  alors  que  les  jambes  devenaient  le  siège  d'une 
infiltration  œdémateuse  dure ,  et  que  les  articulations ,  prin- 
cipalement celle  du  genou,  étaient  un  peu  tuméfiées  et  sen- 
sibles A  la  pression.  Ces  douleurs  et  cette  tuméfaction  parais- 
saient évidemment  liées  au  travail  hémorrhagique. 
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Valtération  des  gencives  se  présentait  avec  des  phéno- 
mènes tout  particuliers  et  complètement  caractéristiques  :  elle 
n'était  pas  constituée  par  une  tuméfaction  générale  avec  ra- 
mollissement du  tissu  des  gencives,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans 
certaines  stomatites,  mais  par  des  végétations  fongueuses, 
plus  ou  moins  grosses ,  développées  exclusivement  autour  du 
collet  de  chaque  dent,  de  sorte  que  Taltération  des  gencives 
était  étendue  eu  raison  du  nombre  des  dents  qui  restaient  à 
chacune  de  nos  malades.  Et  comme  celles-ci  étaient  générale- 
ment très-âgées ,  leura  dents  peu  nombreuses  et  vacillantes 
(aucune  n'en  était  dépourvue)  s'élevaient  çà  et  là  au  milieu 
d'une  masse  végétante ,  à  côté  du  bord  gengival  parfaitement 
sain.  Chez  une  de  nos  malades,  qui  n'avait  plus  qu'une  seule 
dent,  une  canine  de  la  mâchoire  inférieure,  cette  dent  se 
montrait  comme  un  pistil  au  milieu  d'une  corolle  de  végéta- 
tions; et,  circonstance  digne  d'intérêt  qui  fait  voir  la  néces- 
sité de  la  présence  des  dents  pour  que  l'altération  des  gen- 
cives se  produise,  il  a  suffi  d'enlever  cette  dent  vacillante 
pour  faire  disparaître  en  peu  de  jours  toutes  ces  végétations , 
alors  que  les  autres  phénomènes  persistaient  avec  intensité. 
Ces  végétations  étaient  molles  et  saignaient  avec  facilité:  les 
plus  volumineuses  étaient  légèrement  pédiculées  (c'était 
l'exception),  et  pouvaient  atteindre  l'extrémité  de  la  dent.  Une 
de  nos  malades  accusait  la  sensation  de  boules  de  chair  dans  la 
bouche. 

La  mastication  était  devenue  difficile,  sinon  impraticable  ; 
la  cavité  buccale  exhalait  une  odeur  fétide  dont  se  plaignaient 
les  malades. 

Nous  n'avons  jamais  remarqué  de  ptyalisme  ;  la  salive  a  été 
trouvée  par  M.  Boulland  légèrement  acide  dans  un  cas ,  et 
neutre  ou  alcaline  dans  les  autres.  En  présence  de  ce  résultat, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existait  dans  la  bouche  une  sécré- 
tion morbide  capable  de  neutraliser  les  propriétés  ordinaire^ 
ment  alcalines  de  la  salive  normale. 
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la  prostration  des  forces  mérite  d'être  signalée  comme  un 
de$  phénomènes  importants  de  Taffe^tion.  En  effet ,  nos  ma- 
lades d$sez  intelligentes  pour  donner  des  renseignements  ac^ 
cpsaient  une  sensation  de  malaise ,  d'accablement  général  qui 
avilit  marqué  le  début  des  accidents.  Les  autres  offraient  un 
état  d'bébétude^  de  tristesse  qui  ne  leur  était  pas  ordinaire. 
Ce  qui  prouve  que  ce  phénomène  tenait  bien  à  la  maladie , 
c'est  qu'il  diminua  et  disparut  avec  celle-ci.  Toutes  nos 
malades  étaient  incapables  de  se  tenir  debout  et  gardaient 
constamment  le  lit. 

Outre  les  caractères  principaux  ci-dessus  décrits  qui  étaient 
les  signes  pathognomoniques  de  la  maladie,  il  existait  un  cer- 
tain nombre  de  symptômes  qui  méritent  d'être  signalés  et 
dont  je  ferai  l'exposition  rapide. 

Du  côté  des  voies  digestives,  il  y  avait  presque  toiqours 
dans  les  premiers  temps  du  dégoût  pour  les  aliments ,  quel- 
quefois de  la  pesanteur  à  l'épigastre ,  ou  quelques  douleurs 
vagues  dans  le  ventre ,  sans  qu'on  remarquât  ni  météorisme , 
ni  épanchement.  Chez  la  femme  qui  succomba,  l'anorexie  per- 
sista pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  plupart  des  ma- 
lades étaient  légèrement  constipées.  Jamais  on  ne  constata  la 
présence  de  sang  dans  les  garderobes. 

Les  voies  respiratoires  offraient  en  général  l'intégrité  com- 
patible avec  l'âge  des  individus  ;  des  signes  d'emphysème , 
quelques  râles  de  catarrhe  chronique  à  la  base  des  poumons , 
existaient  à  peu  près  dans  tous  les  cas  ;  mais  chez  quelques 
malades,  l'oppression  et  l'anxiété  ne  semblaient  pas  en  rapport 
avec  la  bénignité  apparente  des  signes  physiques  :  cela  fut 
surlQut  Men  évident  chez  la  malade  dont  je  donnerai  plus  loin 
l'observation. 

Une  de  nos  malades  eut  plusieurs  épistaxis  peu  abondantes, 
aucune  n'éprouva  d'hémoptysie;  mais  ce  ph^omène  a  été 
observé  chez  une  femme  scorbutique  placée  dans  le  service  de 
M.  Vigla, 
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Ep  même  temps  que  les  symptômes  de  la  maladie  existaient 
daos  toute  leur  iotensîté ,  le  pouls  conservait  sa  fréquence 
normale,  oscillant  entre  60  et  80  pulsations,  généralement  peu 
développées,  dépressibles.  La  peau  était  sans  chaleur  morbide, 
ai  ee  Q>st  dans  trois  ou  quatre  cas ,  où  la  température  parut 
exagérée  aux  membres  inférieurs  au  niveau  des  ecchymoses 
douloureuses.  Ajoutons  cependant  qu'une  de  nos  malades , 
celle  qui  mourut ,  fit  exception ,  quant  à  Tabsence  de  fièvre  : 
chez  elle  le  pouls  avait  toiyours  offert  plus  de  fréquence  que 
chez  les  autres. 

Sur  deux  malades  seulement ,  bien  que  toutes  eussent  une 
certaine  apparence  anémique ,  on  constata  à  la  région  précor* 
diale  et  sur  le  tr^et  des  carotides  un  léger  bruit  de  souffle 
intermittent ,  qui  ne  fut  bien  appréciable  que  pendant  quel- 
ques jours. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  cette  tendance  à  la  syncope  si- 
gnalée par  Lind  ;  il  est  vrai  que  nos  malades  ne  quittaient 
guère  la  position  horizontale. 

Enfin,  j'ajouterai,  pour  terminer  cette  exposition,  que 
Turine,  examinée  dans  tous  les  cas  (m6ins  un),  donna  con- 
stamment une  réaction  acide  et  ne  précipita  jamais  par  Tacide 
nitrique. 

La  tendance  de  la  maladie  vers  la  gnérison  était  annoncée 
par  la  diminutioo  dans  les  douleurs  des  membres ,  la  non-ap- 
parition de  nouvelles  taches  hémorrhagiques ,  la  disparition 
graduelle  des  anciennes  passant  par  des  nuances  diverses  qui 
ckumaient  aux  membres  malades  un  aspect  marbré  ;  par  le 
retour  de  Tappétit ,  de  la  gaieté ,  des  forces ,  de  la  teinte  nor^ 
maie  de  la  face. 

Le  traitement  employé  consista  en  l'usage  d'une  tisane  aci- 
dulée avec  du  citron ,  d'un  gargarisme  rendu  astringent  par 
de  1  alun  ou  du  jus  de  citron ,  d'une  potion  contenant  du 
tannin  et  du  sirop  antiscorbutique ,  de  cataplasmes  de  farine 
de  Uq  arrosée  avec  une  décoction  de  quinquina ,  en  un  régioie 
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aussi  substantiel  qae  le  comportait  Tétat  de  la  mastication ,  et 
composé  de  potages  gras ,  de  viande  rôtie  et  de  légumes  her- 
bacés autant  que  possible. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  la  potion  au  tannin  fut 
remplacée  avec  un  avantage  incontestable  par  du  suc  d'herbes 
antiscorbutiques ,  donné  par  cuillerée  à  bouche  le  matin  à 
jeun.  Les  malades,  qui,  dans  les  premiers  jours,  avalaient 
cette  préparation  avec  répugnance ,  s'y  habituèrent  bientôt 
sans  aucun  inconvénient.  A  partir  de  l'usage  de  ce  médica- 
ment, l'amélioration  fît  de  rapides  progrès  chez  toutes  les 
malades,  soit  que  cette  amélioration  en  fût  la  conséquence, 
soit  qu'elle  dépendit  de  toute  autre  cause  inappréciable  pour 
nous. 

Parmi  les  neuf  malades  admises  dans  mon  service ,  quatre 
sont  sorties  en  état  de  guérison  complète ,  quatre  sont  encore 
à  l'infîrmerie ,  mais  en  pleine  convalescence  et  à  la  veille  de 
partir;  une  seule  a  succombé. 

La  durée  totale  de  l'affection  ne  peut  être  évaluée  en 
moyenne  à  moins  de  deux  mois. 

Pour  compléter  ce'  tableau  résumé  de  la  maladie ,  je  me 
contenterai  d'y  joindre  une  seule  des  observations  recueillies 
par  M.  Boulland ,  celle  de  la  malade  qui  a  succombé. 

Je  choisis  ce  fait  non  pas  comme  un  type  de  la  manifesta- 
tion scorbutique  pendant  la  vie,  puisque  la  malade  qui  en  est 
le  sujet  offrît  un  état  fébrile  exceptionnel  ;  mais  à  raison  de 
l'importance  des  désordres  anatomiques ,  qui  ressortira  mieux 
de  la  description  d'un  fait  particulier  que  d'une  exposition 
générale. 

Il  ne  me  restera  plus,  pour  compléter  l'anatomie  patholo- 
gique ,  qu'à  mentionner  les  différences  observées  dans  les 
autres  cas  de  la  même  affection. 

Observation.  —  Le  27  avril  1847,  fut  admise  à  l'infirmerie ,  salle 
Saint-Denis,  n**  17,  la  nommée  Aubry,  âgée  de  77  ans.  D'après 
son  dire,  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  avait  com- 
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plétement  perdu  Tappélii  et  ressentait  des  douleurs  vagues  avec 
affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs. 

On  constata ,  le  jour  de  l'entrée ,  une  tuméfaction  œdémateuse 
des  jambes  avec  tension  et  douleur,  mais  sans  (race  appréciable 
d'hémorrhagie.  Le  pouls  faible,  dépressible,  donnait  108  pulsa- 
tions. La  respiration  était  fréquente ,  sans  altération  nolable  du 
bruit  respiratoire  ;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  anormal  au  cœur  ni 
sur  le  trajet  des  carotides  ;  gencives  rougeSi  uapeu  tuméfiées  ;  langue 
humide;  anorexie;  coi^lipation. 

Les  jours  suivants ,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  devien- 
nent plus  vives,  et  s'exaspèrent  par  le  mouvement  et  la  moindre 
pression.  C'est  alors  qu'on  remarque  (30  avril) ,  outre  le  gonfle- 
ment œdémateux ,  une  infiltration  sanguine  considérable  ayant 
l'apparence  de  larges  ecchymoses,  dures,  d'un  rouge  foncé,  occu** 
pant  surtout  la  région  postérieure  des  jambes;  la  peau  de  la  face 
prend  une  coloration  jaunâtre  qui  diffère  de  la  teinte  de  l'anémie. 

Autour  des  dénis  qui  rcsteut,  les  gencives  sont  devenues  fon- 
gueuses, molles  et  saignantes;  l'haleine  est  fétide. 

Les  autres  symptômes  persistent;  le  pouls  conserve  104  puisa-* 
tions. 

La  malade  est  soumise  à  un  traitement  antiscorbutique.  (Limo-* 
nade  au  citron  ;  gargarisme  alumineux  ;  potion  avec  tannin  0,50 
et  sirop  antiscorbutique;  cataplasmes  arrosés  avec  une  décoction 
de  quiquina  sur  les  membres  inférieurs  ;  potages;  vin.) 

Du  l^''  au  15  mai ,  l'état  général  de  la  malade  ne  s'améliore  pas. 
L'anorexie,  la  faiblesse,  l'oppression ,  les  douleurs ,  persistent.  Le 
pouls  oscille  entre  80  et  100  pulsations.  On  ajoute  au  traitement 
0,25  centigrammes  de  rhubarbe  que  l'on  est  obligé  de  supprimer 
au  bout  de  quelques  jours  d'une  diarrhée  qui  se  manifeste. 

Le  15.  Beaucoup  d'oppression  ;  respiration  fréquente  ;  pouls  à 
90.  On  constate  une  légère  obscurité  de  son  à  la  base  du  poumon 
gauche ,  et  dans  le  même  point  du  râle  sous -crépitant.  (  Potion  avec 
0,15  de  kermès.) 

Le  16.  L'anxiété  est  devenue  extrême  depuis  la  veille.  On  compte 
60  inspirations.  Le  pouls  filiforme  donne  132  pulsations.  On  entend 
du  râle  sous -crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  dans  presque  toute 
la  hauteur.  Absence  d'expectoration. 

Les  ecchymoses  des  jambes  se  sont  beaucoup  étendues:  elles 
occupent  presque  toute  la  région  postérieure  de  ces  parties,  et  il 
en  existe  plusieurs  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Elles  ne  présen- 
tent pas  toutes  le  même  aspect;  les  unes  sont  très-larges,  â  contour 
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inégal,  d'une  eouleor  ronge  foocé  ou  violette;  les  autres  sofit  d« 
simples  taches  qui  paraissent  dues  à  de  petites  hémorrhagies  déve- 
loppées dans  les  follicules  pileux.  Tout  autour  de  ces  in61trations 
sanguines,  la  peau  est  de  couleur  jaune^  plus  foncée  que  celle  qu'on 
observe  sur  le  reste  du  corps. 

Au  tronc ,  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  il  n'existe  aucune 
ecchymose. 

Traiiemmt.  -->  Ventouses  scarifiées  derrière  la  poitrine  $  potion 
avec  30  centigr.  de  tartre  stibié  ;  sinapisme^ 

La  malade  meurt  à  midi. 

Jttiopsie  48  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  ver* 
gelures  qui  occupent  les  parties  déclives ,  c'est-à-dire  le  dos  et  là 
*  nuque. 

Sous  la  peau  il  y  a  une  couche  considérable  de  tissu  ftdipeâx  ^ 
dont  l'épaisseur  est  en  général  d'environ  6  centimètres* 

Les  ecchymoses  n'ont  pas  disparu.  En  examinant  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  où  elles  siègent,  on  voit  que  le  sang  infiltré 
dans  les  mailles  de  ce  tissu  est  d'un  rouge  assea  clair»  L'étendue 
de  l'infiltration  sanguine  est  plus  considérable  qu'on  ne  l'aurait 
cru  au  premier  abord.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  blanc, 
et  contient  dans  ses  mailles  beaucoup  de  tissu  adipeux. 

£n  continuant  l'examen  des  membres  inférieurs,  on  constate 
que  les  altérations  anatomiques  sont  d'autant  plus  prononcées , 
qu'on  s'avance  davantage  vers  les  parties  profondes,  et  l'on  voit 
que.  les  désordres  portent  principalement  sur  les  muscles.  LeS 
gaine!  fibreuses  de  ces  organes  ont  leur  couleur  et  leur  densité 
naturelles.  Les  muscles  superficiels  de  la  jambe  sont  inQltrés  d'un 
sang  noir  qui  masque  complètement  l'aspect  du  tissu  muscu- 
laire; ils  sont  peu  adhérents  à  leurs  aponévroses  d'enveloppe,  et 
on  peut  les  en  séparer  avec  beaucoup  de  facilité»  Les  muscles  pro- 
fonds sont  noirs, ramollis, et  ressemblent  parfaitement  bien  â  un 
caillot  de  sang.  Si  on  les  expose  à  un  filet  d'eau  en  les  malaxant 
entre  les  doigts ,  il  ne  resté  bientôt  qu'un  détritus  qui  finit  par  se 
dissoudre.  Le  périoste  était  peu  adhérent  au  tissu  osseux.  Nous 
avons  soumis  le  tibia  à  plusieurs  coupes,  et  nous  n'y  avons  pas 
trouvé  d'infiltration  sanguine. 

L'articulation  du  genou  ^  du  côté  droit ,  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  liquide  mêlé  à  la  synovie.  Les  autres  arti- 
culations ne  présentaient  pas  de  pareilles  hémorrhagies ,  et  la  sy- 
novie y  avait  son  aspect  normal. 
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Dii  €è(é d«  la  bouehe^  flous  avons  trouvé  lee  de&ts  vaellIaiitiM  Ift 
s'arrachant  facilement.  La  muqueuse,  dans  les  points  malades^ 
avait  une  teinte  bleue  toute  parliculière.  Le  périoste  alvéolo-den*- 
tâirc  adhérait  â  peine  aux  os  maxillaires. 

Cavité  thoracique.  Dans  chaque  cavité  pleurale  existait  un  épan- 
chement  de  sérosité  un  peu  plus  abondant  â  gauche  qu'à  droite, 
équivalant  à.pea  près  à  60  ou  60  centilitres. 

Les  poumons  sont  remarquables  par  leur  anémie  et  leur  décolo* 
ration.  En  avant  et  sur  leurs  bords  tranchants ,  ils  sont  un  pe^ 
emphyîtémateux,  tandis  qu'ils  sont  œdémateux  à  leur  partie  posté- 
rieure. Leur  coupe  laisse  ruisseler  une  grande  quantité  de  sérosité 
à  peine  colorée  par  le  sang.  L'infiltration  cedéinateuse  est  telle, 
qu'il  semblerait  qu'on  a  poussé  une  injection  d'eau  dans  les  rais^ 
seaux  de  ces  organes. 

A  la  base  du  poumon  gauche  et  vers  la  partie  postérieure  exista 
un  peu  d^engouement  sanguin. 

Le  cceur  est  volumineux ,  flasque;  les  cavités  gauCheS  sont  reve- 
nues sur  elies-^mémes.  A  Tintérieur  du  côté  droit  on  trouvé  du  sân§ 
noir,  ayant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille  $  le  tissu  museu<<' 
laire  mou  se  laisse  facilement  déchirer. 

Caifilé  abdominale.  Les  différents  organes  qui  s'y  rencontrent 
sont  décolorés ,  et  leurs  vaisseau]^  contiennent  fort  peu  de  sang. 
L«  foie  est  un  peu  ramolli, et  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe 
s'enlève  très^facilement.  La  vésicule  biliaire,  qui  est  oblitérée  à 
son  col ,  contient  six  calculs  et  de  la  bile  mêlée  à  du  pus.  Les  pa«^ 
rois  sont  détruites  dans  une  certaine  étendue;  dans  ce  point,  le 
colon  transverse  et  le  duodénum  adhéraient  à  la  vésicule  par  dts 
fausses  membranes  résistantes,  qui  se  sont  opposées  à  l'épanchc- 
ment  qui  aurait  pu  se  faire  dans  le  péritoine. 

Le  tube  digestif  ne  présente  aucune  altération. 

La  raie  a  son  volume  normal,  mais  elle  est  ramollie,  et  ^a 
membrane  fibreuse  déchirée  laisse  écouler  un  détritus  d'une  cou- 
leur chocolat. 

Le  cerveau  est  exsangue  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides; 
la  cavité  sous-arachn(^idienne  contenait  beaucoup  de  sérosité. 

Ce  fait  offre  de  Fintérét  d'abord  au  point  de  vue  de  la  fllia^ 
tion  des  phénomènes  morbides.  Il  montre  que  Tinstant  où  fd 
maladie  débute  n'est  pas  toujours  celui  où  des  hémorrhagies 
apparaissent  à  la  peau.  U  est  probable ,  d'après  les  résultats 
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donnés  par  Tautopsie ,  que  déjà  Tinfiltration  sangaine  avait 
envahi  les  muscles ,  ne  se  trahissant  encore  que  par  des  dou- 
leurs et  une  tuméfaction  du  membre ,  à  Tépoque  où  la  malade 
fut  admise  à  Tinfirmerie.  D'un  autre  côté,  n'est-il  pas  intéres- 
sant de  voir  Taffection  scorbutique ,  se  développant  en  quel- 
que sorte  à  la  manière  d'une  maladie  aigué,  se  terminer 
brusquement  par  une  infiltration  séreuse  des  poumons,  tandis 
que  tout  devait  porter  à  croire  que  ces  prganes  étaient  sous 
le  coup  d'une  apoplexie  sanguine  ? 

Relativement  à  l'état  fébrile  dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas  en 
exagérer  l'importance  ;  car  la  langue  conserva  son  humidité 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  peau,  à  part  celle 
'  des  membres  inférieurs  peut-être,  ne  donnait  pas  à  la  main 
la  sensation  d'augmentation  de  température ,  la  fréquence  du 
pouls,  qui  d'ailleurs  pouvait  trouver  son  explication  dans  les 
hémorrhagies  et  la  faiblesse  générale ,  la  fréquence  du  pouls 
servait  seule  à  le  caractériser. 

En  somme,  on  voit  par  cette  observation  que  le  fait  anato- 
mique  le  plus  important  de  la  maladie  fut  l'infiltration  san- 
guine dans  le  tissu  des  muscles ,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  une  articulation. 

Le  même  fait  ressort  d'une  autre  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Yigla.  On  trouva  des  infiltrations  san- 
guines beaucoup  plus  considérables  que  ne  pouvaient  le  faire 
présumer  les  ecchyoïoses  visibles  à  la  peau.  Des  portions  de 
muscles  étaient  converties  en  masses  noires,  ramollies,  et 
l'articulation  du  genou  droit  était  le  siège  d'un  épanchement 
sanguin. 

Par  une  coïncidence  très-remarquable ,  dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent ,  les  poumons ,  loin  d'être  gorgés  de  sang , 
étaient  pâles  et  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  deux  plèvres  contenaient  également  une  notable  quantité 
de  liquide. 

Mais ,  dans  cette  singulière  affection ,  les  désordres  anato- 
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iniques  devaient  mettre  en  défaut  toutes  les  prévisions  de  la 
théorie.  La  malade  ayant  offert  pendant  la  vie  des  symptômes 
en  rapport  avec  une  lésion  cérébrale  récente ,  il  était  ration- 
nel de  supposer  cette  lésion  de  nature  hémorrhagique. 

Déception  complète  :  on  constata  un  ramollissement  super- 
ficiel, à  peine  rosé,  occupant  quelques  circonvolutions. 

La  seule  circonstance  par  laquelle  les  deux  observations 
diffèrent  Tune  de  l'autre  est  relative  à  l'état  du  sang  trouvé 
dans  les  vaisseaux;  tandis  que  chez  le  sujet  dont  je  rapporte 
l'observation,  le  sang  était  généralement  fluide  ou  avait  à 
peine  la  consistance  de  gelée  ;  chez  l'autre,  .au  contraire,  le 
cœur  et  les  principaux  vaisseaux  contenaient  des  caillots  fibri* 
neux  remarquables  par  leur  ténacité. 

Existait-il  un  rapport  de  causalité  entre  cette  circonstance 
et  l'inflammation  cérébrale  ?  ou  bien  la  dissolution  du  sang , 
dans  le  premier  cas,  tenait-elle  à  une  particularité  indépen- 
dante de  l'affection  scorbutique  ? 

La  question,  quant  à  présent,  ne  me  parait  pas  facile  à 
résoudre. 

De  l'exposition  qui  précède ,  découlera  sans  doute ,  pour  la 
plupart  des  médecins ,  la  conviction  que  la  maladie  observée 
par  nous  est  bien  le  scorbut  avec  ses  symptômes  pathogno- 
moniques,  tel  enfin  qu'il  a  été  caractérisé  par  les  principaux 
auteurs.  Aussi,  en  toute  autre  circonstance,  croirais-je  superflu 
d'insister  sur  ce  diagnostic.  Mais  comme  la  suite  de  ce  mémoire 
tend  à  détruire  des  opinions  généralement  admises  et  ap- 
puyées par  des  autorités  imposantes,  il  est  assez  naturel  d'ad- 
mettre que  les  théories,  sapées  par  leur  base ,  ne  se  laisseront 
pas  abattre  sans  résistance. 

Le  meilleur  argument  défensif  en  pareil  cas  est  de  contes- 
ter la  nature  des  faits  opposés.  On  sera  donc  tenté  de  contes- 
ter la  nature  évidemment  scorbutique  de  la  maladie  que  nous 
avons  observée. 

Afin  d'éviter  une  pareille  objection  qui  aurait  pour  incon- 
1V«  —  xiT.  19 
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vénient  de  détourner  la  discussion  de  son  véritable  terrain , 
je  ferai  quelques  rapprochements  qui  achèveront  de  dissiper 
tous  les  doutes. 

Lind  (1),  dont  la  description  est  encore  la  meilleure  de 
toutes  celles  qui  ont  été  données  du  scorbut ,  présente^  comme 
étant  les  symptômes  essentiels  et  les  plus  constants  de  cette 
maladie,  à  sa  première  période,  la  teinte  particulière  de  la 
peau  9  paie  ou  jaunâtre,  un  sentiment  de  lassitude  universelle 
avec  difficulté  de  respirer,  la  tuméfaction,  puis  Tétatfop gueux 
des  gencives ,  les  taches  hémorrhagiques  qui  occupent  princi- 
palement les  jambes  et  les  cuisses ,  accompagnées  de  douleurs 
et  de  tuméfaction  œdémateuse  aux  extrémités  inférieures. 
Dans  la  seconde  période,  il  indique  comme  se  présentant 
très-communément  la  tuméfactiop  du  genou  ayec  la  flexion 
de  la  jambe  due  à  la  rétraction  piusculaire  ,  une  grande  ten- 
dance à  la  syncope  au  moindre  mouvement,  la  fréquence  des 
hémorrhagies  par  diverses  voies.  Qu'on  ajoute  à  cela  l'absepce 
ordinaire  ^e  fièvre ,  et  Ton  aura  yn  enseml^e  de  synaptôn^es 
(à  la  rétraction  musculaire  près,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  cpp- 
stante  suivant  Lind  )  absolument  ideptique  à  celui  préseqté 
par  nos  malades. 

Quant  aux  autres  phénomè^es  qui ,  dans  les  épidémies  dé- 
crites, donnent  à  la  maladie  une  pbysipnomie  et  une  gravité 
particulières ,  Lind  a  grand  soin  de  les  distinguer  du  scor))ut 
propreçpent  dit.  Ils  dépendent  des  circonstances  spéciales 
dqns  lesquelles  se  trpuvent  les  individus  affectés.  Les  plaiçs  ,♦ 
le^  moindres  contusions  et  les  vieux  ulcères  aux  jaiçbes  très- 
fréquents  cbez  les  iparins,  dégénèrent  en  ulcères  scprbu- 
tiques.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  4ans  le  s^vice  dç 
M.  Baillarger. 

De  plus,  les  scorbutiques  sont  très-aptes  à  contracter  tqut^ 
les  maladies  régnantes  qui ,  lorsqu'elles  sont  de  o^tii^ e  p^- 


WiKta 


(t)   Traitera  scorbut,  iiif-t2;  Paris,  17ôa,  t.  |,  p.  199.  et  «niv. 


tridç,  i9li{>r|m^t  j|  Vaffciclicm  pr^mièrf^  uqe  gravité  pi(tr6qff|* 
Tenues  soQt  la  petite  vérole,  la  rougeole,  la  fiivre  dysepté* 
riqufi ,  etc. 

«Mais»  4U  Uad)  U  plus  terrible  dq  toutes  les  espèce^  d^ 
fièvres  qoi  peuvent  se  joindre  au  scorbut  et  peut-étrct  plus  quQ 
Iq  poste  elle-ménie,  c'est  la  fièvre  pétécbiale  ou  maladie  des 
prisons.  Cette  fièvre  a  été  quelquefois  contractée  dans  des 
Y^isseaui  trop  remplis  de  malades,  soit  par  contagion,  soit 
parée  qu'on  avait  tenu  des  scorbutiques  trop  longtemps  ren- 
fermés dans  un  air  putride.  » 

J'insiste  à  dessein  sur  ces  distinctions  qui  n'avaient  pas  été 
nettement  établies  avant  Lind ,  même  par  Boerhaave  :  il  de- 
vient alors  fineile  de  dégager  le  scorbut  proprement  dit  de 
Hautes  les  complications  qui  Tavaient  fait  envisager  comme 
une  maladie  protéiforme,  à  propos  de  laquelle  Sydenham 
disait  :  Si  l'on  ny  prend  garde,  le  scorbut  verra  croUre 
son  nom  el  Jouera  le  plus  grand  rôle  dans  la  mtédèoine. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  râle  et  Fimportance  des  com** 
plicatioos  dans  le  scorbut. 

Le  chapitre  que  Lind  consacre  à  Tanatomie  pathologique 
n'est  pas,  il  faut  en  convenir,  de  nature  à  jeter  un  grand  jour 
sur  les  altératicms  qui  accompagnent  le  scorbut;  il  signale 
seulement  la  fluidité  du  sang  trouvé  dans  les  veines  après  la 
mort ,  sans  dire  un  mot  de  Tétat  des  organes.  Les  détails  les 
plus  intéressants  qu'il  donne  à  cet  égard  sont  empruntés  à  la 
relation  d'une  épidémie  de  scorbut  observée  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  en  1699,  par  Poupart;  on  y  trouve  mentionnée  l'tn- 
filtration  sanguhie  dans  les  muscles ,  une  grande  quantité  de 
sérosité  accumulée  dans  la  poitrine  de  ceux  qui  avaient  été  op" 
pressés ,  une  accumulation  avec  coagulation  du  sang  dans  les 
oreillettes  du  cœur  des  sujets  morts  subitement,  la  rate  volu« 
mineuse  et  ramollie ,  etc. 

Ainsi  le  fait  constant ,  d'après  les  auteurs  comme  d'après  nos 
observa^ons ,  c'est  l'in^ltratipn  s^^iiguine  (}ans  le  tissi^  mm^' 
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Analyse  de  1,000  parties  de  sang,     Analyse  de  iyWO parties  de  sérum. 

Globules.  .  » 116,5  Blatiéret  orfpani(|ue8.  .  .  76,2 

Fibrine 3  Matière*  iDorj^aniques.  .  6,2 

Matières  org.  du  sérum.  67,3  Eau 916,6 

Blatières  inorg.  du  sér.  .  5,5 


■^»^f^^i  I  » 


Eau 807,t  ^'^«<^ 

1,000 

Quatrième  fait.  —  Femme  de  69  ans.  Scorbut  peu  intense  à 
({nelques  jours  du  début  des  péiécbies. 

Saignée  de  200  grammes/ 

Caillot  de  volume  médiocre,  dense,  consistant,  noirâtre,  entouré 
d'un  sérum  abondant,  limpide,  jaune- verdâtre. 

Densité  du  sang  défibriné ,        1047,2. 

Densitéjdu  sérum ,  1023,8. 

Analyse  de  1 ,000  parties  de  sang.     Analyse  de  i  ,000  parties  de  sérum. 

Globules t16  Matières  organiques.  .  .       71,3 

Fibrine 2,6  Matières  inorganiques.  .        8,2 

Matières  org.  du  sérum.       63,1  Eau 920,5 

Matières  inorg.  du  sér.  .         7,3  ^  -^- 

E.« ■  811  •••<^ 

1,000 

Cinquième  fait.  —¥emm^  de  72  9ns.  Scorbut  trës-intense;  ec- 
chymoses énormes;  péiéchies;  épistaxis;  etc. 

Saignée  de  200  grammes. 

Caillot  dense,  peu  volumineux,  couvert  d'une  pellicule  rosée; 
sérum  très-abondant,  limpide,  de  couleur  jaune-serin. 

Densité  du  sang  défibriné,        1038,3. 

Densité  du  sérum ,  1020,8. 

Analyse  de  1 ,0Q0  parties  de  sang.     Analyse  de  1 ,000  parties  de  sérum . 

Globules 79,1  Matières  organiques.  .  .       61,5 

Fibrine 2,2  Matières  inorganiques.  .         8,5 

Matières  org.  du  sérum.  56,2  Eau 930 

Matières  inorg.  du  sér.  .  7,8 

Eau 854,4 


• 


1,000 
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De  Tétude  comparative  du  sang,  dans  ces  cinq  cas,  sous  le 
double  rapport  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  résulte, 
ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Becquerel  et  Bodier  : 

1^  Que,  loin  de  se  présenter  à  Tétat  de  dissolution,  comme 
la  théorie  généralement  admise  devait  le  Faire  supposer,  le 
sang,  dans  les  cinq  cas,  offrit  un  caillot  bien  isolé,  quelquefois 
très-ferme ,  nageant  dans  un  sérum  limpide  non  coloré  par  la 
présence  de  globules. 

2^  Que  ta  densité  du  sang  défibriné  fut ,  dans  tous  les  cas, 
au-dessous  de  la  moyenne  normale  (  1057  ).  Le  chiffre  1038,3 
obtenu  dans  un  cas  représente  la  plus  faible  densité  qui  ait 
encore  été  observée  par  MM.  Becquerel  et  Bodier.  De  plus,  cette 
diminution  de  densité ,  signalée  dans  les  cinq  cas ,  ne  serait 
pas  en  rapport  avec  les  proportions  respectives  d'eau  et  ma- 
tières solides  constitutives  du  sang.  Fait  extraordinaire ,  et 
jusqu'à  présent  tout  à  fait  inexplicable  pour  moi. 

3"*  Que  la  densité  du  sérum  offrit  une  diminution  notable 
relativement  au  chiffre  normal  (1027). 

4^  Que  la  quantité  des  globules  était  toujours  inférieure  à 
la  moyenne  physiologique  (127),  et  se  trouvait  considérable- 
ment diminuée  dans  le  cas  qui  correspond  à  la  plus  faible 
densité  du  sang. 

6**  Que  la  fibrine,  contrairement  aux  idées  reçues,  n'auait 
éprouvé  de  diminution  dans  aucun  cas.  Chez  deux  ma- 
lades elle  offrit  la  proportion  normale  (1).  Chez  les  trois  au- 
tres, sa  quantité,  sensiblement  augmentée,  atteignait  les  chif- 
fres, 3,  3,6  et  4,1. 


(1)  On  sait  que  MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  estimé  la  moyenne 
normale  au  chiffre  3,  qui  fut  admis  par  MM.  Ândral  et  Gavarret. 
Plus  tard  ,  MM.  Becquerel  et  Bodier  trouvèrent,  d'après  leurs  eX" 
périences  ,  ce  chiffre  exagéré,  et  exprimèrent  la  quâniité  normale 
de  la  fibrine  par  2,2.  Enfin  ,  Tannée  dernière,  dans  son  cours  à 
la  Faculté  de  médecine ,  M.  Andral  a  adopté  le  chiffre  2,9. 
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Ajoutoas  que  cette  fibrine  paraissait  avoir  les  propriétés 
qui  lui  sout  ordinaires  daas  Tétat  physiologique. 

6^  Que  les  matières  organiques  du  sérum,  dopt  ralbumine 
constitue  la  plus  grande  partie ,  avaient  subi  une  diminution 
notable,  particulièrement  dans  le  cinquième  fait,  tandis  que 
l'eau  existait  dans  une  proportion  considérable. 

7^  Que,  dans  aucun  cas,  les  matières  inorganiques  n'ont  été 
trouvées  surabondantes ,  et  que  rien  n'a  pu  déceler  le  fait  de 
substances  alcalines  en  excès,  dont  certains  auteurs  ont  invo- 
qué la  présence  dans  le  sang  des  scorbutiques. 

N'est-il  pas  remarquable  de  voir  ainsi  les  prévisions  les 
plus  rationnelles  renversées  de  fond  en  comble  ?  La  théorie 
disait  que  dans  le  scorbut  la  fibrine  était  en  diminution  dans 
le  sang  ,  d'où  résultait  un  défaut  de  plasticité  qui  devenait 
la  cause  des  hémorrhagies  caractérisant  cette  affection.  Elle 
ajoutait  que  cette  diminution  de  la  fibrine  pouvait  exister 
seule,  à  moins  d'hémorrhagies  excessives,  sans  entraîner  celle 
des  autres  éléments  organiques  du  sang.  Et  voilà  que  c'est 
précisément  l'inverse  qui  arrive. 

Les  globules  et  l'albumine,  qui  devaient  rester  à  peu  près 
intacts ,  se  trouvent  descendus  de  beaucoup  au-dessous  de 
l'état  physiologique;  tandis  que  la  fibrine  se  présente  avec 
une  tendance  opposée  qui  se  rapproche  de  celle  qu'on  observe 
dans  les  phlegmasies ,  circonstance  qui  viendrait  à  l'appui  des 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeux  avaient  tirées  de  l'ana- 
lyse du  sang  de  trois  scorbutiques.  Bien  plus,  un  exemple 
observé  récemment  à  l'hôpital  de  la  Charité  vient  encore 
corroborer  cette  tendance  à  l'augmentation  de  la  fibrine.  Dans 
le  cas  de  scorbut  dont  il  s'agit,  l'analyse  du  sang,  pratiquée 
par  les  soins  de  M.  Andral  (cette  analyse  ne  sera  pas  suspecte), 
donna,  comme  résultat,  le  chiffre  4,5  pour  la  fibrine.  On  ne 
saurait  nier  la  valeur  de  ces  diverses  coïncidences.  Enfin 
M.  Prus,  dont  personne  ne  constestera  l'autorité  en  pareille 
matière,  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  à  la  Salpétriëre, 
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surtout  au  printemps,  des  faits  analogues  à  ceux  consignés 
dans  ce  mémoire. 

Que  devient  aussi  l^opinion  d'un  excès  d'alcalinité  renou* 
velée  des  anciens ,  et  déduite  en  partie  des  expériences  très- 
ingénieuses  de  M.  Magendie ?  Cest  une  hypothèse  qui,  un 
jour  peut-être,  sera  vérifiée  scientifiquement,  mais  qu'il  faut 
laisser  jusque-là  en  regard  de  cette  autre  hypothèse  en  vertu 
de  laquelle  le  scorbut  pouvait  aussi  reconnaître  pour  cause  un 
excès  d'acidité. 

D'un  autre  côté  n'est-il  pas  bien  intéressant  de  voir  l'albu- 
mine subir  une  diminution  considérable ,  sans  autre  hydro- 
pisie  qu'un  léger  œdème  au  niveau  des  parties  fortement 
ecchymosées  ?  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui  intéresse 
vivement  la  théorie  des  hydropisies  produites  par  une  dimi- 
nution d'albumine,  dans  le  sang  ?  Certes ,  la  malade  sujet  de 
la  cinquième  analyse  était  bien  dans  la  condition  qui  doit 
amener  une  hydropisie  considérable.  Hélas!  c'est  encore  une 
théorie  bien  compromise,  malgré  l'autorité  de  M.  Ândral. 

Mais ,  dira-t-on,  prétendez-vous  donc,  à  Taidc  de  vos  quel- 
ques faits,  infirmer  toutes  les  descriptions  de  Tétat  du  sang  des 
scorbutiques  qui  nous  ont  été  traasmises  par  les  anciens  obser- 
vateurs? En  aucune  façon.  Seulement  j'en  tirerai. des  conclu- 
sions différentes  de  celles  qu'on  en  a  déduites.  En  effet ,  si  l'on 
consulte  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut , 
il  devient  manifeste  que  Ton  a  donné  ce  nom  à  des  maladies 
d'une  autre  nature ,  à  de  véritables  typhus  ;  ou  bien  que  l'on 
n'a  pas  tenu  compte  des  affections  intercurrentes  survenues 
dans  le  cours  d'une  épidémie  de  scorbut  ;  ainsi ,  de  celles  qui 
résultent  de  l'infection  putride  produite  par  Taccumulation 
des  malades  dans  un  espace  trop  étroit,  à  bord  d'un  vaisseau, 
par  exemple.  On  comprendra  de  suite  qu'il  ne  serait  pas  dif- 
ficile d'expliquer  la  dissolution  du  sang  constatée  dans  ces 
circonstances. 

Lind ,  qui  n'a  pas  commis  la  confusion  que  je  signale ,  ne 
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parait  pa$  avoir  beaucoup  observé  par  lùi-tnétne  le  sang  dès 
scorbutiques.  Ce  qu'il  en  dît  est  extrait  des  auteurs  pour  vebir 
à  Tappui  d'une  certaine  théorie  sur  le  rôle  de  la  putridtté  dans 
le  scorbut.  Il  ne  parait  pas  non  plus  avoir  pratiqué  un  grand 
nombre  d'autopsies  ;  car  il  emprunte  encore  aux  auteurs  la 
description  des  principaux  caractères  anatomiques  de  la  ma- 
ladie. 

Et  quand  même ,  dans  les  grandes  épidémies  si  meurtrières , 
le  sang  des  scorbutiques,  dépourvu  de  fibrine,  aurait  perdu 
la  propriété  de  se  coaguler,  cela  signifirait-il  qu'il  en  soit  tou- 
jours ainsi  ?  Est-^ce  que  la  fibrine  diminue  constamment  dans 
la  fièvre  typhoïde  ? 

Pour  arriver  à  la  connaissance  précise  de  la  nature  d^une 
maladie ,  n'est- il  pas  nécessaire  de  l'étudier  à  son  plus  grand 
état  de  simplicité ,  et  de  la  dégager,  autant  que  possible ,  des 
complications  qui  viennent  en  altérer  les  caractères  essentiels  ? 

C'est  précisément  parce  que  le  scorbut  observé  par  nous  à 
la  Salpétrîère  se  présenta  sous  une  forme  simple ,  mais  carac- 
téristique, que  les  résultats  exposés  dans  ce  travail  ont  une 
importance  incontestable. 

Ces  résultats  ne  sont  ni  assez  nombreux ,  ni  assez  con- 
cluants pour  servir  de  base  à  une  doctrine  particulière  ;  ils 
ont  surtout  une  valeur  négative,  en  ce  qu'ils  tendent  à  infir- 
mer la  doctrine  professée  de  nos  jours  sur  le  scorbut.  Us  dé- 
montrent la  nécessité  de  nouvelles  recherches  dirigées  dans 
un  autre  sens ,  par  d'autres  procédés  ou  entreprises  sur  une 
plus  vaste  échelle. 

Enfin  ils  indiquent  encore  l'utilité  d'avoir  présente  à  l'es- 
prit cette  maxime  que  Lind  rappelait  ^ux  médecins  de  son 
temps  :  Chymia  egregia  ancllla  medicinœ;  non  alla  pejor 
domina. 

P.  S,  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  ce  mérhoire, 
j'appr«nds  que  M.  Andral  vient  de  lire  à  l'Institut  (séance  du 
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18  jtifii)  am  note  sur  le  mènie  sajet.  Il  paraît  résulter  de  cette 
note  qiie  M.  Andral ,  eonverli  par  rimportance  des  faits  ob- 
servés à  la  Selpétrière ,  abandonne  ses  anciennes  opinions 
relatives  à  Tétat  caractéristique  du  sang  dans  le  scorbut,  pour 
adopter  celles  qui  découlent  de  notre  travail,  s'appuyant 
d'ailleurs  sur  Tobservation  confirmative  recueillie  cette  année 
dans  son  service.  Une  telle  abnégation  de  la  part  dii  savant 
professeur,  qui ,  dans  Tintérét  de  la  vérité  scientifique,  aban- 
donne ainsi  sans  hésitation  une  doctrine  qu'il  avait  édifiée 
avec  tant  d'art  et  qu'il  professait  encore  ce'tte  année,  mérite 
d'être  proposée  comme  exemple  à  ceux  qui  s'obstinent  à 
soutenir  leurs  théories  malgré  l'autorité  des  faits* 


BB  L'iNFLAMlIfATlON  FRAl^CUE  DES  MÉNINGES  CHEZ  lES  EN- 
FANTS {arachnîtis  de  la  convexité  de  Parent  et  Mar- 
tinet)\ 

Par  le  IT  Hilliet,  médecin  de  l'hôpital  de  Genève,  cfiei'alier  de  la 
Légion  d'honneiêr,  ex^médecin  interne  de  Vhdpital  des  Enfanté 
malades,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l'Institut  y  etc,  etc. 

(4«  article.)  (1) 

S  VI.  Terminaison.  —  Pronostic, 

La  méningite  franche  des  enfants  peut  avoir  différentes 
terminaisons  :  V  la  mort,  2*^  la  guérison ,  3®  le  passage  à 
iétat  chronique. 

La  mort  est  de  beaucoup  la  terminaison  la  plus  fré- 
quente. Les  auteurs  modernes  sont,  pour  la  plupart ,  d'avis 
que  la  méningite  franche  est  moins  grave  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse;  mais  ils  n'apportent  en  faveur  die  leur 
opinion  aucun  résultat  numérique.  Nous  ignorons  entière- 
ment ,  par  exemple ,  d'après  quelles  données  M.  Guersant  a  pu 

-  (1)  Voyez  le«  numéros  de  décembre  1846,  de  Janvier,  février 
1847,  ou1«série,t.XnetXin, 
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avancer  que  ^  la  mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas  au  moins ,  si 
la  maladie  règne  d'une  manière  épidémique,  et  que  la  /Tiato- 
€f/e  ^/7ortf^/{)f£/e  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière»  (1). 

Ciomme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  d'ailleurs,  si  Tab- 
sence  de  Télément  tuberculeux  et  la  possibilité  du  début  au 
milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  donnent  de  légitimes  espé- 
rances de  voir  la  méningite  se  terminer  par  la  guérison;  on 
ne  peut  se  dissimuler,  d'un  autre  côté,  que  retendue  de  la 
phlegmasie  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  propage  ne 
laissent  au  praticien  que  bien  peu  de  ressources,  et  surtout 
bien  peu  de  temps  pour  agir. 

Les  épidémies  de  méningite  qui  ont  sévi  sur  les  enfants  ont 
été  fort  graves  ;  mais,  cependant,  tous  ceux  qui  ont  été  frap- 
pés ne  sont  pas  morts.  Ainsi ,  dans  l'épidémie  dont  on  doit  la 
description  au  docteur  Albert ,  un  assez  grand  nombre  de 
malades  ont  été  guéris. 

Si  plusieurs  enfants  sont  épargnés,  lorsque  la  phlegmasie  rè- 
gne épidémiquement,  on  peut  espérer  aussi  que  la  maladie  spo- 
radique  pardonne  quelquefois.  En  parcourant  les  ouvrages  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  et  la  méningite,  nous 
avons  trouvé,  au  milieu  d'un  nombre  considérable  de  pseudo- 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  santé ,  quelques  faits 
qui  nous  semblent  démontrer  la  possibilité  de  la  guérison  de 
la  phlegmasie  franche  des  membranes  cérébrales.  Ces  faits  ap- 
partiennent à  Gœlis,  aux  docteurs  Charpentier,  Constant,  Del- 
cour,  etc.  Dans  l'impossibilité  de  les  reproduire ,  nous  indi- 
quons les  plus  saillants  qui  se  trouvent  dans  l'ouvrage  du 
docteur  Charpentier,  et  dont  nous  devons  nous  contenter  de 
donner  le  titre  en  priant  le  lecteur  que  cette  question  inté- 
resse de  voir  l'original. 

Obs.  X.— Méningite  franche(l).— 7'ww  ans  et  demi.  Début subitde 


(1)  Dict.  de  méd.,x  XIX,  p. 4 19. 

(2)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  méningite  céphaUte  des  e«- 
fants  y  par  Charpentier;  p.  264. 
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la  maladie ,  vive  céphalalgie  •  vomissements  spontanés ,  extrême  agi^ 
tation,  yeux  sensibles  à  la  lumière,  resserrement  des  pupilles  qui  se 
dilatent  ensuite ,  grincements  de  dents ,  frissons ,  rigidité  des  membres, 
mouvement  désordonné  du  globe  de  Vœil ,  profond  Msoupissement , 
respiration  irrégulière ,  guérison. 

Il  nous  semble  qu'on  ne  peut  méconnaître  une  méningite 
franche  dans  la  maladie  qu'a  présentée  Fenfant  sujet  de  cette 
observation.  L'extrême  agitation ,  la  céphalalgie  intense,  les 
vomissements  abondants ,  les  différents  désordres  du  système 
musculaire,  et  l'absence  de  toute  affection  thoracique  abdomi- 
nale ou  cutanée ,  caractérisent  suffisamment  cette  inflamma- 
tion. La  maladie  a  été  enrayée  à  la  première  période  avant 
l'apparition  du  délire  surâigu.  Dans  une  autre  observation 
publiée  par  le  même- auteur,  et  dont  nous  ne  donnerons  que 
le  titre,  la  maladie  a  eu  une  plus  longue  durée  et  offert  un 
exemple  encore  plus  caractéristique  d'une  méningite  terminée 
par  le  retour  de  la  santé. 

Obs.  XL—  Méningite  franche  (2).  —  Douze  ans.  Gastro-entérite 
à  la  suite  de  laquelle  se  déclarent  une  violente  céphalalgie,  la  sensibilité 
des  yeux  à  la  lumière,  le  délire,  les  cris,  l'assoupissement,  les  convul- 
sions des  muscles  de,  Cceil,  le  strabisme ^  le  trismus,  les  grincements  des 
dents ,  l'irrégularité  de  la  respiration ,  la  difficulté  de  la  déglutition  et 
un  coma  prolongé,  Guérison, 

C'est  souvent  plus  encore  Tenchainement  des  symptômes 
que  leur  nature  propre  qui  sert  à  caractériser  une  maladie. 
Chez  cette  malade ,  les  symptômes  morbides ,  pris  chacun  à 
part,  et  leur  succession,  témoignent  également  de  la  nature 
de  l'affection  dont  elle  a  été  atteinte.  Les  vomissements  du 
début,  l'intensité  de  la  céphalalgie ,  le  délire  arrivant  au  bout 
de  peu  d'heures,  puis  le  trismus,  la  gène  de  la  déglutition ,  la 
roideurdes  extrémités,  le  coma,  le  ralentissement  de  la  respira- 
tion, l'inégalité  de  la  calorification,  la  constipation,  sont  les 


(1)  M,  p.  338. 
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signes  évidenU  d'une  méningite  franche  ;  mais  combien  ils 
acquièrent  plus  de  valeur  par  la  manière  dont  ils  accomplissent 
leur  évolution.  La  marche  des  altérations  de  rintelligence.  en 
particulier,  est  caractéristique.  Le  délire  qui  apparaît  si  promp- 
tement,  ces  alternatives  de  coma,  d'assoupissement  et  d'agita- 
tion, ces  lueurs  d'intelligence  qui  se  remontrent  pour  dispa- 
raître bientôt,  indiquent ,  à  n'en  pas  douter,  que  le  siège  du 
mal  a  été  l'encéphale.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  jeter  un 
coup  d'oeil  rétrospectif  sur  l'article /^teg'/îo^Z/tf  :  ils  verront 
qu'une  fois  le  siège  de  la  maladie  localisé  dans  le  cerveau ,  il 
était  impossible  d'attribuer  les  symptômes  à  une  autre  affec- 
tion qu'à  la  méningite.  L'observation  que  nous  venons  d'in- 
diquer offre  une  grande  analogie  avec  notre  observation 
deuxième  :  le  mode  de  début  est  tout  à  fait  le  même.  Ce  sont 
deux  faits  à  rapprocher  pour  se  former  une  opinion  sur  la  na- 
ture de  l'affection  de  cette  jeune  fille. 

11  est  une  foule  de  questions  concernant  le  pronostic ,  que  le 
petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  eu  à  notre  dispositioa  ne 
nous  permet  pas  de  résoudre.  Ainsi^  la  méningite  franche  est-* 
elle  plus  ou  moins  grave ,  suivant  l'Age  des  malades,  suivant  le 
sexe,  suivant  la  saison,  selon  qu'elle  est  épidémique  ou  spora- 
dique,  etc.?  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
donner  une  solution  à  ces  questions. 

La  guérison  ou  la  mort  ne  sont  pas  les  seules  terminaisons 
de  la  méningite  franche.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que 
cette  inflammation  peut  passer  à  l'état  chronique.  Lorsque  la 
phlegmasie  a  envahi  la  membrane  ventriculalre ,  elle  peut  être 
suivie  d'une  hydrocéphalie  chronique  (1);  c'est ,  suivant  nous, 
la  seule  manière  dont  la  méningite  puisse  passer  à  l'état  chro- 


(1)  La  méniogite  yçntrioulaire  et  sa  iermiiiaisoo  par  Tby^roçé* 
phalie  feront  le  sajet  d'un  autre  mémoire  ,  Pexamen  de  cette 
question  nous  ayant  entraîné  dans  des  développements  trop  consi* 
dérables  pour  pouvoir  trouver  place  dans  cet  article. 


nique.  ISom  qe  connaissons  pas^  ea  effet,  chez  leê  enfants, 
d'exemple  de  méning^tte  chronique  simple.  Toutes  les  fois  qu'il 
existe  des  symptômes  de  pfalegmasie  méningée  chronique , 
primitive  ou  secondaire  à  un  état  aigu,  c'est  à  une  affection 
tuberculeuse  des  méninges  ou  du  cerveau ,  et  non  à  une  mé- 
ningite simple,  qu'on  a  affaire.  Nous  n'ignorons  pas ,  cepen- 
dant, que  quelques  pathologlstes  regardent  les  fausses  mem- 
branes et  les  épanchements  arachnoïdens  chez  les  jeunes 
enfants  comme  des  méningites  chroniques;  mais  nous  avons 
suffisamment  démontré  ailleurs  (1)  que  ces  lésions  étaient  les 
restes  d'une  ancienne  hémorrhagie,  pour  qu'il  ne  soit  pas  i^é- 
cessaire  d'y  revenir  ici. 

S  VIL  Causes. 

Les  causes  de  la  méningite  sont  encore  enveloppées  d'une 
assez  grande  obscurité  :  la  rareté  de  la  maladie  et  la  con- 
fusion qui  a  régné  jusque  dans  ces  derniers  temps  dans 
l'histoire  des  aiïections  cérébrales  de  l'enfance,  expliquent 
l'imperfection  de  son  étiologie  ;  aussi  ne  donnons-nous  les 
détails  suivants  qu'à  titre  de  renseignements.  Les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  grande  fréquence  de  la  méningite  tubçr- 
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culeuse  comparée  à  la  méningite  franche  dans  l'enfance ,  mais 
ils  diffèrent  d'opinion  sur  l'âge  auquel  cette  dernière  maladie 
sévit  le  plus  ordinairement.  M.  Guersant,  par  exemple,  ad- 
met que,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  elle  est  plus  fré- 
quente que  la  méningite  tuberculeuse;  M.  Bouchut  professe 
l'opinion  contraire.  Sur  8  observations  de  méningite,  receuil- 
lies  chez  des  enfants  de  huit  jours  à  trente  mois ,  il  ^  vii 
6  méningites  tuberculeuses  et  deux  méningites  simples. 

11  résulte  des  observations  analysées  pour  ce  travail,  que  la 
méningite  franche  peut  atteindre  les  enfants  de  tous  les  âges , 
mais  qu'elle  est  surtout  fréquente  dans  le  cours  de  la  pre- 

(1)  Traité  des  mal,  des  en/.,  U  U,  p.  32, 
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miëre  et  de  la  neuvième  année.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  le  ta- 
bleau suivant  nous  épargnera  de  plus  amples  commentaires. 

Âge.  Nombre.  Prioiitiveê.     Second. 

r®  année.  \  « ^  I 6 0 

8  mois..... .  3  ) 

2à   6  ans 4    2 2 

6àl0  ans 13    11 2 

lOàlS  ans 3    1.....2 


25  19         6 

Ce  résultat  semblerait  indiquer  que  le  travail  de  la  denti- 
tion n'est  pas  étranger  au  développement  de  la  méningite , 
puisque  cette  affection  est  surtout  fréquente  dans  les  années 
de  la  germination  ou  de  l'évolution  des  premières  et  des  se- 
condes dents. 

Les  constitutions  les  plus  robustes  sont  plus  particulière- 
ment exposées  à  la  méningite  franche ,  c'est  du  moins  ce  que 
nous  avons  observé  chez  nos  malades;  l'hérédité  ne  fournit 
que  des  renseignements  négatifs.  En  ne  tenant  compte  que 
de  nos  seules  observations ,  les  garçons  y  seraient  plus  sujets 
que  les  filles ,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  nous  réu- 
nissons les  observations  d'autres  auteurs  aux  nôtres.  La  pro- 
portion est  alors  presque  égale  (13  garçons  et  12  filles). 

La  méningite  peut  sévir  dans  toutes  les  saisons ,  mais  il 
faudrait  des  feits  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  dont 
nous  avons  pu  disposer ,  pour  décider  si  elle  est  plus  fréquente 
à  certaines  époques  de  l'année  plutôt  qu'à  telle  autre.  Dans 
les  observations  qui  servent  de  base  à  notre  travail ,  les  ma- 
lades sont  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  : 

Janvier 1 

Février 2 

Mars 1 

Avril 1 
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Mai 4 

Juin 2 

Juillet 0 

Août 2 

Septembre 2 

Octobre 4 

Novembre. 1 

Décembre 3 

Il  semblerait  résulter  de  ce  tableau  que  ce  n'est  pas  pen- 
dant les  plus  fortes  chaleurs  de  Tété  que  la  méningite  est  sur- 
tout Fréquente.  Cependant  il  est  incontestable  que  Finsplation 
est  une  cause  efficace  de  méningite.  Nous  en  avons  cité  ailleurs 
un  exemple  trés-positif  (5®  observ.).  M.  Guersant  a  insisté  sur 
Tinfluence  de  cette  cause  :  «  L'action  prolongée  du  soleil  sur 
la  tète ,  dit  ce  médecin ,  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  méningite  simple ,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  J'en 
ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve  évidente,  et  notamment  chez  un 
jeune  enfont  de  six  mois  qu'on  avait  exposé  en  plein  soleil  au 
milieu  d'un  jardin,  couché  dans  son  berceau;  il  a  succombé  à 
une  méningite  cérébrale  et  cérébelleuse  des  plus  étendues 
qu'on  puisse  voir  »(1).  Un  médecin  anglais,  le  docteur  James 
Whitehead  (2) ,  attache  aussi  une  grande  importance  à  l'in- 
fluence de  l'insolation.  Suivant  lui ,  c'est ,  de  toutes  les  causes 
de  la  méningite,  celle  qui  rend  la  phlegmasie  la  plus  dange- 
reuse ,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets.  Il  rappelle ,  d'après 
Esquirol  ^  que  des  maladies  mentales  en  sont  quelquefois  le 
résultat  éloigné. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'action  directe  du  soleil  sur  la  tète , 
c'est  aussi  la  réverbération  de  sa  lumière  qui  peut  être  dan- 
gereuse. Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  enfant  pris  des  ac- 

(1)  Dici,  deméd.,  t.  XIX,  p.  412-413. 

(2)  London  med.  gaz,,  janvier  1844. 
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cidents  cérébraui  les  plus  graves,  pour  av^if  lu  pendant  long- 
temps ,  la  tète  couverte  il  est  vrai ,  m^ls  3lon  livre  exposé  à 
Tardeur  du  soleil. 

Au  nombre  des  autres  causes  occasionnelles ,  on  a  cité  la 
disparition  bru^ue  des  maladies  cbropiques  du  cuir  che- 
velu ;  plusieurs  des  malades  dont  nQua  avous  analysé  les  ob- 
servations étaient  atteints  ou  avaieAt  été  récemment  guéris 
d'eczéma,  defavus  ou  d'impétigo.  Chez  Vun  d'eux,  l'influence 
de  la  répercussion  nous  a  paru  évidente.  Il  s'agit  d'un  enfant 
convalescent  de  fièvre  typhoïde,  qqi  était  atteint  d'un  impétigo 
chronique.  On  appliqua  des  cataplasmes  qui  provoquèrent  la 
chute  des  croûtes.  Le  cuir  chevelu  resta  rouge,  enflammé,  et 
peu  après  apparurent  les  symptômes  de  la  méningite. 

Des  causes  plus  directes  encore,  telles  que  des  coups,  des 
chutes,  etc.,  peuvent,  chez  les  enfants  comme  à  tout  âge,  oc- 
casionner la  phlçgmasie  des  méninges.  On  trouve  dans  l'ou- 
vrage de  Parent  l'observation .  d'un  enfant  de  dii  ans,  chez 
lequel  une  inflammation  générale  de  l'arachnoïde  de  l^  partie 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux  fut  la  conséquence 
d'une  fracture  de  la  voûte  orbitaire  gauche.  Tout  en  admet- 
tant la  réalité  de  l'influence  des  causes  externes,  reconnaissons 
cçpead^nt  qu'U  faut  que  les  caups  et  les  chutes  soient  bien 
yiolents  pour  produire  de  pareils  résultats.  Il  n'y  a  en  effet 
^ucun  rapport  entre  le  nombre  des  accidents  auxquels  les  en- 
fants sont  exposés  par  leur  pétulance ,  et  celui  des  inflamma- 
tions des  méninges,  qui  en  sont  la  conséquence.  La  disposition 

anatomique  des  parois  crâniennes  dans  l'enfance  exi^ique  eu 
partie  ce  résultat. 

^méningite  ne  se  développe  pas  constamment  dans  le  cours 
d'une  parfaite  sapté;  comme  toutes  les  inflammations  elle  peut 
être  seconds^ire.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  un  certain  nom- 
bre de  maladies  qui  s'étaient  compliquées  de  méningite ,  sans 
vouloir  prétendre  qu'elles  avaient  agi  comme  cause  prédispo- 
sante efficace.  D'après  lesauteurs,  le  rhumatismeet  la  scarlatine 


^iiX^MJx  €i(po»ept  le  plu$  souvent  9u^  ohauc^  d  ime  i^^ningît^ 

9ecQAâs^irç<  U  rt^um^^tisme  ^t  si  r»rci  dans  Teafance  que  sm 
ÎDSuencç,  i^omipe  oaufiei  préâUposante ,  est  par  elle-nneme  l>ien 
i^tr^îote,  QyaQt  ji  lu  fiçarlutioe,  çlle  s'acqompagqe  quelquih 

fois ,  il  e«t  vrai ,  soit  dan^  les  premiicirs  jpups,  soît  d^as  i^  eoa* 

valescence,  d'accidents  cérébraux  trësgrayes^  iqais  les  sym^ 
iHèQ^e»  m  dépendent  pas  d'une  pblegmasie  méniàgée;  ils 
résultent,  les  premiers,  d'une  congestion  encéphalique,  qui  « 
piut^tre  quoique  analogie  avais  la  congestion  cérébrale  ;  les 
autres ,  d'une  véritable  bydrooépbalie  ventriculaire. 

S  VIII.  Traitement. 

Ce  que  nous  avoqs  dU  ea  parlant  des  causer  i  nous  le  pépé-* 
teroos  a  fortiori  au  snjet  dn  traitement.  Il  nous  est  iinpos^ 
sible ,  dans  Tétat  actnel  de  la  science ,  d'indiqui^r  la  n^étbod* 
qui  a  été  l^  plus  souvent  suivie  de  succès. 

En  recourant  aui  faits  particuliers  >  nous  avons  pu  en  trou« 
ver  un  certain  nombre  qui  nous  ont  permis  de  résoudre  la 
plupart  des  questions  relatives  h  la  nosograpbie  de  la  mala^ 
die;  mais  il  en  faudrait  un  nombre  bien  plus  considérable  pour 
ba^r  sa  thérapeutique  SMr  la  méthode  analytique, 

Â  peu  d'ei^x^eptions  près,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  ét^ 
reconnues  soit  que  le  praticien  n'ait  pas  assisté  h  son  début, 
la  médication  a  été  incertaine,  ou  peu  active  pendant  les  pre-* 
niers  jours.  C'est  p#ut-ètre  h  ces  négligences  qu'il  faut  attri' 
buer  l'insuccès  du  traitement,  la  marche  foudroyante  de  la 
méningite  n'autorisant  aucun  délai. 

Il  serait  inutile  autant  que  fastidieux  d'analyser  au  point  di 
vue  thérapeutique  des  faits  qui  ne  peuvent  donner  qu'un  enseÎT 
gnement  négatif.  U  seule  conséquence  que  nous  voulions  ti^ 
rer  de  leur  examen,  comparé  k  celui  des  observa tion^  que 
nous  avons  citées  plu^  haut  (yoy.  /'rQ/^o^Z/c^  ol)serv.  10  et  11)^ 
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c'est  que  Tob  ne  saurait ,  dans  une  maladie  aussi  prompte  et 
aussi  grave,  agir  trop  tôt  et  trop  activement.  Nous  voyons  en 
effet  que ,  chez  les  malades  qui  ont  succombé ,  le  traitement  â 
été  commencé  trop  tard  et  mené  avec  mollesse,  tandis  que  chez 
les  enfants  guéris,  il  a  été  commencé  de  bonne  heure  et  mené 
avec  vigueur ^c'està la  fois  un  enseignement  et  un  encoura- 
gement pour  Tavenir. 

Le  traitement  de  la  méningite  doit  être  prophylactique  et 
curatif. 

P  Prop/yrlaxie.  —  Les  règles  d'hygiène  que  nous  avons 
traitées  ailleurs  (l)en  parlant  de  la  prophylaxie  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  ne  sont  qu'en  partie  applicables  à  la  ménin- 
gite franche. 

On  comprend ,  en  effet ,  que  c'était  surtout  contre  la  tu- 
berculisation  que  devait  être  dirigée  la  médecine  préventive. 
L'élément  tuberculeux  étant  celui  sous  Tinfluence  duquel  la 
maladie  prend  naissance ,  et  certains  caractères  tirés  de  l'hé- 
rédité, de  la  constitution ,  des  maladies  antérieures ,  et  des 
symptômes  précurseurs,  pouvant  faire  prévoir  pour  un  avenir 
plus  ou  moins  rapproché  l'invasion  d'une  affection  cérébrale, 
le  traitement  préservatif  de  la  tuberculisation  était  aussi  celui 
qui  convenait  le  mieux  à  la  méningite  tuberculeuse.  Il  n'en 
est  plus  de  même  pour  la  méningite  franche.  Autant  la  médi- 
cation tonique  et  quelquefois  excitante,  les  préparations  de 
fer,  de  quina ,  d'iode ,  d'or,  l'huile  de  foie  de  morue ,  etc.,  sont 
indiquées  chez  des  enfants  qui  paraissent  prédisposés  à  la  tu- 
berculisation, autant  une  pareille  hygiène  chez  des  enfants 
sanguins,  vigoureux,  irritables,  prédisposés  aux  congestions 
et  aux  accidents  cérébraux ,  serait  peu  convenable.  A  ceux- 
ci,  il  faut  une  diète  rafraîchissante ,  légèrement  antiphlogis* 
tique.  Le  ventre  doit  être  tenu  libre  ;  les  extrémités  inférieures 
seront  entretenues  dans  un  état  de  chaleur  convenable;  les 


(1)  Traité  des  mal.  des  en/.,  t.  III,  p.  129  et2539. 
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cheveux  se^^t  coupés  ras,  afia  que  la  tête  soit  toujours 
suffisamment  fraîche;  les  bains  tiëdes  seront  fréquemment 
administrés.  Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  méthode  à  la 
mode,  l'hydrothérapie,  appliquée  d'une  manière  banale; 
nous  avons  vu  des  inconvénients  assez  graves  en  être  le  ré- 
sultat  chez  des  enfants  placés  dans  les  conditions  de  tempé- 
rament que  nous  indiquions  tout  à  Fheure.  Les  lotions  et  les 
immersions  d'eau  froide  leur  répugnent ,  les  surexcitent  et 
leur  sont  plus  nuisibles  que  salutaires. 

Notre  intention  n'étant  point  d'écrire  un  article  d'hygiène , 
nous  nous  contenterons  de  ces  indications  générales  ;  mais , 
avant  de  terminer,  nous  devons  insister  sur  deux  points  :  nous 
avons  vu  que,  parmi  les  causes  occasionnelles,  la  guérison 
trop  prompte  et  sans  précautions  des  maladies  du  cuir  che- 
velu ,  et  l'insolation,  exercent  une  influence  bien  positive  sur 
le  développement  de  la  méningite;  aussi,  nous  rappellerons 
les  conseils  que  nous  avons  déjà  donnés,  M.  Barthez  et  moi, 
pour  le  traitement  des  affections  chroniques  du  cuir  che- 
velu (1). 

Lorsque  l'inflammation  n'occupe  qu'une  surface  limitée ,  on 
peut  sans  inconvénient,  quelle  que  soit  sa  nature,  favoriser 
sa  disparition  par  des  moyens  appropriés.  Lorsque,  au  con- 
traire ,  elle  est  très-étendue ,  la  chute  rapide  de  la  totalité  des 
croûtes,  et  le  contact  à  l'air  libre  d'une  vaste  surface  suppu- 
rante ,  causent  quelquefois  les  plus  funestes  résultats.  Quelle 
que  soit  l'explication  que  Ton  donne  de  la  cause  des  accidents, 
le  fait  existe  et  réclame  toute  l'attention  du  praticien.  Le  rai- 
sonnement indique  que,  pour  éviter  ce  danger,  il  faut  pro- 
céder avec  prudence  dans  le  traitement  des  maladies  du  cuir 
chevelu;  et  comme  la  gravité  des  ph(^nomènes  morbides  est 
en  raison  directe  de  l'étendue  de  la  surface  malade  exposée  à 
l'air  libre,  il  est  nécessaire  de  n'attaquer  la  maladie  que  par- 


i*-*- 


(1)  Traité  des  mal,  des  enj,^  t.  I ,  p.  703. 
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tiellemeat,  d*éviter  remploi  des  topique^  trop^chauds,  et 
d'exercer  une  dérivation  sur  le  canal  intestittal  qui  atténue  la 
fluxion  inflammatoire  du  cuir  chevelu. 

Les  dangers  de  Tinsolation  doivent  engagper  les  parents  à 
veiller  aitentivement  à  ce  que  leurs  enfahts  ne  soient  pas  ei- 
posés  au  soleil  là  tête  découverte.  Le  docteur  Whitehead  in- 
siste beaucoup  sur  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les 
jeunes  garçons  qui ,  en  sortant  d'un  bain  Froid ,  courent  au 
grand  air  pour  sécher  leur  chevelure ,  et  nous  ajouterons 
aussi  ceux  que  Ton  laisse  lire  en  plein  air,  à  l'ardeur  du  soleil. 

Il  est  un  dernier  conseil  de  prophylaxie  relatif  à  la  ménin- 
gite épidémique ,  c'est  d'éloigner  au  plus  vite  les  enfiamts  d'une 
localité  dans  laquelle  sévirait  un  pareil  fléau.  Si  l'on  peut  avoir 
quelque  hésitation,  quand  il  s'agit  des  flëvres  éruptives  ou 
typhoïdes,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'une  maladie  aussi  meurtrière  que  la  méningite. 

IL  Ttaitemênt  cutaHr.^Lai  méningite  franche,  la  plus 
formidable  des  phlegmasies  de  l'enfance ,  réclame ,  comme 
nous  Tavonsdit,  un  traitement  énergique.  Ce  traitement  doit 
être  administré  à  l'époque  la  plus  rapprochée  du  début.  Nous 
espérons  qu'en  éclaircissantle  diagnostic,  nous  aurons  donné 
au  praticien  ta  Facilité  d'agir  assez  à  temps. 

Les  indications  à  remplir  sont  générales  ou  spéciales  ".  les 
indications  générales  sont  V  d'attaquer  la  phlegmasie  par  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  ;  2°  de  favoriser  la  ré- 
sorption des  produits  épanchés  ;  8**  de  faire  succéder  un  trai- 
tement révulsif  vigoureux  au  traitement  antiphlogistique, 
dans  la  période  de  collapsus  ;  4''  de  placer  les  malades  à  l'abrt 
de  tous  les  excitants  du  svstèrtie  nerveux. 

Les  indications  spéciales  sont  relatives  à  la  Cause  occasion- 
nelle et  à  la  Forme  de  .la  maladie..  Ainsi,  loi*sque  la  méningite 
succède  à  la  disparition  brusque  d'une  afFection  du  cuir  che- 
velu ,  lorsqu'elle  aiïectc  la  forme  convulslve  ou  phrénétiqoe , 
lorsqu'elle  est  primitive  OU  aec^ndaire,  sportdique  ou  épidé- 
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miqtie,  soh  traitetiient  ne  doit  pas  être  eri  tous  points  sem- 
blable. 

1®  Émissions  sanguines,  —  Les  auteurs  qui  ont  écHt  sur 
la  méningite  tuberculeuse  rte  sont  pas  d'accord  sbr  l'avantage 
des  émissions  sanguines.  Cfest  en  effet  une  questidn  contes- 
table ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  méningite  Fran- 
ehe  primitlTe,  leur  utilité  ne  saurait  être  mécontiue;  l'expé- 
rience appuie  ici  le  raisonnement,  témoin  les  faits  que  nous 
dybnâ  rappelés  plus  haut  (  voy.  obs.  10  et  1 1  ). 

Doit-on  employer  les  saignées  générales  ou  locales,  à  quelles 
doses,  quel  est  le  lieu  d'élection? 

Chez  les  três-jeunes  enfants ,  les  sangsues  doivent  être  pré- 
férées à  la  saignée  générale;  che2  ceux  qiii  dût  dépassé  quatre 
ans ,  on  peut  débuter  par  une  saignée  du  bras  de  deux  à  troiâ 
palettes. 

Les  sangsues  sont  appliquées  au  nombre  de  deUx  à  dix,  sui- 
vant l'âge,  au  siège  ou  aux  extrémités  inférieures  ou  à  la  tête. 
Si  l'on  cherche  à  obtenîl*  un  écoulement  de  sang  continu,  il  h'y 
a  pas  d'inconvénient  de  les  poser  au  voisinage  du  siégé  dtf 
mal ,  aux  narines,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhler^  ou  le 
long  des  sutures,  comme  le  veulent  MM.  Costa  et  Prus.  Cfe 
dernier  médecin  à  rapporté  l'observation  d'Un  enfant  de  qua- 
torze mois  qui  a  été  guéri  par  plusieurs  applications  de  sang- 
sues sur  la  suture  sagitale  incomplètement  réunie. 

Quelques  médecins  anglais  ont  poussé  les  émissions  san- 
guines ,  dans  les  affections  cérébrales  chez  les  enfants  ,  à  ùtt 
degré  inouï.  Ainsi  le  docteur  Maxwell,  de  Dumfries,  pratique 
la  saignée  de  la  jugulaire  et  entretient  l'écoulement  jusqu'à 
ce  que  le  pouls  soit  sur  le  point  de  disparaître  (1).  Bien  peu  de 
médecins  oseront  suivre  un  pareil  exemple  ;  mais  il  n'est  pas 
douteux  qu'une  seule  saignée  ou  une  seule  application  de 
sangsues  ne  serait  pas  suffisante ,  il  faudra  y  avoir  recours 

(1)  Vôy.  Delcour,p.  232. 
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deux  ou  trois  fois,  le  premier,  le  second  ou,  au  plus  tard,  le 
troisième  jour.  Employées  à  une  période  plus  avancée,  les 
émissions  sanguines  ont  Tinconvénient  d'avancer  le  terme  fa-* 
tal ,  en  diminuant  les  forces  du  malade. 

2°  Emploi  du  froid ,  révulsifs  cutanés ,  etc,  —  Ce  n'est 
pas  seulement  en  soustrayant  du  sang,  c'est  aussi  en  le  dépla- 
çant ,  en  l'empêchant  d'aborder  le  cerveau  en  trop  grande 
quantilé,  et  le  refoulant  à  la  périphérie  ou  dans  les  extrémités 
mPérieures,  que  Ton  peut  s'opposer  efficacement  aux  progrès 
d'une  affection  cérébrale.  Sous  ce  rapport,  l'application  du 
froid  et  les  irritants  cutanés  peuvent  rendre  d'utiles  services. 

Le  docteur  Heim  est  un  des  premiers  qui  ait  employé  les 
affusions  froides  dans  la  méningite ,  et  il  a  une  telle  con- 
fiance dans  ce  traitement,  qu'il  considère  tous  les  autres 
comme  indifférents  ou  inutiles.  Toutes  les  heures  il  Faisait  ar- 
roser la  tète ,  pendant  dix  à  quinze  minutes ,  avec  de  l'eau 
glacée. 

Les  procédés  pour  l'application  du  froid  yariept  :  dans  tous 
les  cas  la  tète  doit  être  rasée,  ou  les  cheveux  coupés  très-près 
de  la  peau,  puis  l'on  applique  des  compresses  froides,  fré- 
quemment  renouvelées,  ou  des  vessies  remplies  de  glace 
pilée  ;  ou  bien  encore  l'on  a  recours  aux  affusions  ou  à  l'irri- 
gation continue.  Ce  dernier  moyen  est  celui  que  nous  préfé- 
rons; il  n'a  pas  les  inconvénients  de  la  glace ,  que  les  enfants* 
supportent  très-difficilement;  il  est  plus  avantageux  que  les 
siviiples  applications  réfrigérantes ,  et  plus  commode  à  em- 
ployer que  les  affusions. 

Ce  mode  d'application  du  froid ,  dont  on  doit  l'indication  à 
M.  Piet ,  se  pratique  comme  en  chirurgie ,  au  moyen  d'un 
sceau  d'eau  suspendu  sur  le  lit  de  l'enfant,  percé  à  son  fond 
d'un  trou  par  lequel  on  fait  passer  un  fil  épais,  le  long  du- 
quel l'eau  coule  goutte  à  goutte.  On  a  eu  soin  d'entourer  le 
cou  de  l'enfant  d'une  toile  cirée  qui  forme  godet  en  arrière , 
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de  façon  que  Feau  s'écoule  avec  Facilité  et  n'inonde  pas  le  lit 
du  malade. 

Les  applications  Froides  doivent  être  employées  à  une  pé- 
riode voisine  du  début ,  le  premier  et  le  second  jour.  Les  au- 
teurs sont  unanimes  sur  la  nécessité  de  les  interrompre  au 
moment  où  le  coma  ou  la  Faiblesse  succèdent  à  la  période  con- 
vulsive  ou  délirante.  Quelques  médecins  conseillent  alors  de 
remplacer  les  lotions  Froides  par  des  applications  chaudes. 
Romberg^  (1)  se  montre  très-partisan  de  cette  méthode;  le 
moment ,  dit-il ,  où  il  Faut  passer  du  Froid  au  chaud  demande 
beaucoup  de  tact  :  les  cheveux  doivent  être  rasés ,  et  Ton  en- 
veloppe la  tête  avec  de  g^rands  morceaux  de  flanelle,  trempés 
dans  Teau  chaude  ou  dans  une  inFusion  de  camomille  chaude; 
on  a  soin  de  renouveler  Tapplication  avant  le  reFroidissement; 
ce  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  jours.  Le 
succès  de  cette  méthode  dans  des  maladies  analog^ues  à  la  mé- 
ningite, la  péritonite,  par  exemple,  doit,  dit  Romberg,  en- 
courager les  praticiens  à  remployer;  il  ajoute  que  dans  plu- 
sieurs cas  où  il  en  a  Fait  usage  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer ,  les 
crises  de  convulsions  ayant  promptement  cessé,  et  l'absorption 
s'étant  opérée  Facilement. 

M.  Guersant  conseille  aussi,  dans  les  cas  où  il  y  a  peu  de 
chaleur  à  la  tète  et  peu  d'excitation  Fébrile,  et  où  cependant 
la  douleur  n'est  point  calmée  par  les  réFrigérants ,  de  recourir 
aux  cataplasmes  émollients  sur  le  cuir  chevelu.  En  l'absence 
d'expérience  personnelle  sur  l'eFficacité  des  applications 
chaudes ,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  remède  n'aurait 
pas  le  grand  inconvénient  d'augmenter  la  congestion  de  l'en- 
céphale sans  avoir  une  influence  évidente  sur  la  phlegmasie 
elle-même.  Le  rapprochement  que  Fait  Romberg  entre  la  mé- 
ningite et  la  péritonite  est  plus  apparent  que  réel ,  les  épaisses 

(1)  Wochenschrift/urdiegesammte  HeUkunde ,  1834  ,  n"^*  30  et  31 . 
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et  solides  parois  du  crâne  ne  pouvant  être  comparées  aul  pa- 
rois molles  et  souples  de  Fabdomen. 

L'action  continue  du  froid  a  pour  objet  de  refouler  le  sabg 
de  la  tête  vers  les  gros  vaisseaux.  Par  d'autres  moyens  on  at- 
tire dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau  une  partie  considé- 
rable de  la  masse  sanguine.  Pour  atteindre  ce  but  iious  em- 
ployons souvent  chez  les  enfants  de  larges  catal[)lasmes  de 
farine  de  lin  et  de  vinaigre ,  qui  forment  des  espèces  de  bottes, 
enveloppant  les  extrémités  inférieures  du  haut  de  la  cuisse  à 
Tettrémité  du  pied;  on  a  soin  de  les  renouveler  toutes  les 
heures. 

Le  docteur  Bauer  (1)  dit  avoir  employé  avec  beaticoup  de 
succès  un  singulier  remède ,  dont  le  mode  d'action  parait  se 
rapprocher  des  révulsifs. 

«Il  fait  frictionner  d'huile  légèrement  chauffée,  au  moyen 
d'une  éponge  fine ,  toute  la  surface  du  corps  du  malade  (la 
tète  exceptée,  je  pense),  ensuite  il  l'enveloppe  dans  une  cou- 
verture de  laine ,  où  il  le  laisse  pendant  deux  heures.  Dans  la 
plupart  des  cas,  des  sueurs  abondantes  répandues  sur  toute  la 
surface  du  corps  en  sont  le  résliltat;  quelquefois  on  observe 
une  éruption  semblable  à  la  rougeole;  en  outre,  le  système 
nerveux  est  calmé,  et  les  sécrétions  sont  augmentées.»  Le 
docteur  Delcour  cite  à  l'appui  de  cette  méthode  une  obser- 
vation de  méningite  convulsive  bien  caractérisée,  qui  s'est 
terminée  par  le  retour  à  la  santé  ;  mais  comme  les  frictions 
d'huile  n'ont  été'pratiquées  que  sur  la  fin  de  la  maladie ,  après 
l'emploi  des  sangsues ,  de  l'huile  de  croton ,  du  mercure,  etc., 
il  est  bien  difficile  d'estimer  l'efficacité  de  la  méthode  dans  un 
traitement  aussi  compliqué. 

Bon  nombre  de  praticiens  n'attendent  pas  la  période  de 
collapsus  pour  employer  des  révulsifs  plus  énergiques  que 


(1)  Buti.  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  février  1842,  p.  26,  cité  par 
Pelcour ,  p.  267. 


itlÊfiiNGiTi:.  30S 

eeut  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Le  docteur  Char- 
pentier veut  «que  là  révulsion  soit  pratiquée  des  le  début, 
qu'elle  soit  active ,  soutenue  et  mise  en  action  sur  des  parties 
convenables»  (2).  il  fait  appliquer  des  vésicatoires  aux  jambes, 
après  huit  à  dix  heures  de  traitement  ;  ces  vésicatoires  sont 
pansés  diî-huit  ou  vingt  heures  après  leur  application,  de 
manière  à  les  taik^  suppurer  ;  puis,  si  la  maladie  ne  s'améliore 
pas ,  il  en  fait  appliquer  deux  autres  aux  cuisses  ;  si  elle  per- 
siste encore ,  deux  aux  bras  ;  puis ,  enfin ,  un  sur  la  nuque. 
(Test  d'après  cette  méthode  que  les  vésicatoires  ont  été  em- 
ployés chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
les  observations  (10  et  1 1). 

M.  Guersant  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Charpentier 
sur  le  point  d'application  des  vésicatoires;  souvent  il  les  a  fait 
poser  avec  succès  sur  la  téte^  dans  les  méningites  ou  les  mé- 
ningo*cëphalites  simples. 

Il  est  un  cas  où  il  ne  feut  pas  hésiter  à  employer  une 
vigoureuse  révulsion  sur  le  cuir  chevelu ,  c'est  celui  où  la 
méningite  s'est  développée  après  la  suppression  brusque 
d'une  maladie  de  cette  portion  de  Tenveloppe  cutanée. 
L'application  des  vésicatoires,  des  frictions  avec  la  pom- 
made stlbiée  ou  avec  Thulle  de  croton,  sont  tout  à  fait  indi- 
quées  :  nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier  remède.  On 
verse  sur  là  tète,  préalablement  rasée,  15  à  20  gouttes  d'huile 
de  croton  que  l'on  étend  au  moyen  d'un  gant  ;  ces  frictions 
sont  renoujirelées  trois ,  quatre  ou  six  fois  par  jour,  elles  pro- 
duisent une  éruption  pustuleuse ,  confluente,  ayant  quelque 
analogie  avec  ces  pustules  de  la  variole  qui,  se  touchant  par 
leurs  bords,  soulèvent  au  loin  l'épiderme.  La  télé  tout  entière 
finit  par  être  recouverte  d'une  calotte  purulente  d'un  beau 
jaune.  Il  faut  avoir  soin,  en  pratiquant  ces  frictions,  de  re- 


(t)  Loe.  cit. y  p.  258. 
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couvrir  les  paupières  d'un  bandeau  pour  éviter  rintroductioa 
de  rhuile  dans  les  yeux ,  il  pourrait  en  résulter  une  ophthal- 
loie  aigué  douloureuse. 

Nous  n'avons  pas  observé  que  Thuile  de  croton ,  par  la  mé- 
thode endermique,  produisit  des  surperpurgations;  elle  a, 
sur  les  vésicatoires,  l'avantage  de  ne  pas  occasionner  de 
strangurie  ;  et ,  sur  la  pommade  stibiée,  celui  de  ne*pas  dé- 
terminer d'ulcérations  du  cuir  chevelu ,  souvent  profondés  et 
difficiles  à  guérir. 

Ce  traitement  nous  a  paru  avoir  une  efficacité  bien  marquée 
dans  le  fait  suivant. 

Obsbrv.  XU.  —  La  jeune  N.,  âgée  de  7  ans,  en  jouant  dans  sa 
chambre,  fait  un  faux  mouvement  et  se  donne  une  entorse,  le  2  no- 
vembre 1845  ;  s^s  parents  la  confient  à  un  charlatan  qui  exerce 
des  torsions  violentes  et  multipliées  sur  le  pied  ;  en  outre,  la  jeune 
fille  fait,  le  jour  de  son  accident,  une  promenade  de  trois  quarts 
d'heure.  L(^  troisième  jour,  elle  se  plaint  d'une  vive  douleur  dans 
le  pied  ,  qui  est  enflé  ;  ces  deux  symptômes  vont  en  augmentant, 
et  sont  accompagnes  de  fièvre  et  de  constipation. 

Le  8  novembre,  elle  se  plaint  pour  la  première  fois  d'une  vive 
céphalalgie  ;  leD**  Fauconnei ,  que  l'on  fait  appeler  alors,  conseille 
une  application  de  sangsues  au  pied;  à  peine  ont-elles  été  posées , 
que  l'enfant  est  prise  d'une  violente  attaque  de  convulsions,  qui  se 
répètent  à  intervalles  assez  rapprochés,  et  sont  suivies  de  coma , 
d'irrégularité  delà  respiration  et  d'évacuations  involontaires.  Ces 
accidents  persistent  pendant  toute  la  journée  du  9,  et  pendant  la 
nuit  du  9  au  10. 

Je  vois  la  malade  avec  le  D*"  Fauconnet  le  10  à  neuf  heures  du 
matin  (trente  heures  environ  après  le  début).  • 

Elle  est  couchée  sur  le  dos,  la  tète  renversée  en  arrière ,  la  pâ- 
leur et  la  rougeur  se  succèdent  à  chaque  instant  sur  ses  joues ,  la 
respiration  est  très-irrégulière ,  tantôt  accélérée,  tantôt  ralentie. 
Le  pouls  bat  140.  La  connaissance  est  complètement  perdue,  toutes 
les  questions  restent  sans  réponse ,  les  dents  sont  serrées ,  elle  les 
grince  fortement;  les  pupiles,  au  lieu  de  se  contracter,  se  dilatent 
à  la  lumière;  il  n'y  a  ni  contracture  ni  paralysie  des  membres, 
mais  par  moments  quelques  secousses  convulsives  qui  se  répètent 
dans  la  journée  ;  la  déglutition  est  impossible;  un  lavement  avec 
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1  gramme  50  centigrammes  d'infusion  de  séné  produit  une  selle 
très-abondante. 

Le  pied  gauche ,  jusqu'à  mi-jambe,  est  très-tuméfié ,  couvert  de 
pblyctènes,  on  ne  sent  pas  de  cordons  veineux  enflammés ,  Tarière 
bat  dans  Taine.  Il  est  à  noter  que  depuis  i'apparition  des  accidents 
cérébraux  Tinflammation  a  beaucoup  augmenté. 

Nous  prescrivons  des  frictions ,  sur  la  tète  préalablement  rasée , 
avec  quelques  gouttes  d'huile  de  ciy)ton  quatre  fois  par  jour ,  et  des 
cataplasmes  émoUientssur  le  pied. 

Le  11  novembre,  les  frictions  ont  déterminé  la  formation  d'un 
assez  grand  nombre  de  pustules;  l'état  cérébral  s'est  un  peu  amé- 
lioré ,  la  malade  n'a  pas  plus  de  connaissance  qu'hier ,  mais  elle  a 
plus  de  sensibilité  ;  elle  ne  répond  encore  à  aucune  question ,  mais 
il  est  certaines  choses  qui  lui  sont  désagréables,  ainsi  elle  geint 
quand  on  veut  écarter  les  paupières,  elle  change  fréquemment  de 
position  ;  elle  porte  à  chaque  instant  lés  mains  à  la  tète ,  elle  con- 
tinue à  grincer  les  dents,  la  pupille  droite  est  très-contractée;  les 
accès  convulslfs  ont  cessé  dans  la  soirée.  La  respiration  est  toujours 
îrrégulière,  entrecoupée  de  fréquents  soupirs.  Le  pouls  bat  120» 
mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  le  pouls  droit  et  gauche  ;  à 
gauche  il  est  presque  insensible,  de  ce  côté  aussi  le  bras  et  la  main 
sont  froids  ;  le  ventre  et  la  vessie  ont  été  paresseux  dans  la  journée 
d*hier;  il  a  fallu  trois  lavements  de  séné  pour  amener  une  éva- 
cuation. 

Nous  faisons  frictionner  toute  la  tète  avec  Thuile  de  croton  ; 
toutes  les  heures  l'enfant  doit  prendre  une  cuillerée  à  café  de  la 
potion  suivante  :  teinture  aqueuse  d'opium ,  1  gramme;  —  de  va- 
lériane ,  1  gramme  ;  eau ,  45  grammes  ;  sirop  de  fleurs  d'oranger, 
16  grammes. 

A  midi,  elle  reprend  connaissance ,  l'éruption  est  générale  sur  la 
tète ,  qui  est  couverte  d'une  espèce  de  calotte  d'un  beau  jaune.  Les 
frictions  n'ayant  pas  été  faites  avec  toutes  les  précautions  dési- 
rables, il  en  est  résulté  une  blépharite  et  une  conjonctivite  assez 
intense  de  l'œil  gauche. 

La  connaissance  persiste  dans  la  journée ,  le  12  novembre  elle  est 
complète,  l'enfant  répond  nettement  et  clairement,  mais  elle 
parle  peu  d'elle-même  ;  &  plusieurs  reprises  elle  affirme  n'avoir 
aucune  douleur  à  la  tète ,  cependant  l'éruption  déterminée  par 
l'huile  de  croton  est  en  pleine  activité.  11  n'y  a  pas  de  trace  de 
symptômes  cérébraux. 

Lesjours  suivants,  l'amélioration  se  soutient,  il  ne  reste  plus 
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pendant  quelque  temps  que  4e  riQiamQie  et  ()(}  (^^ras^î^lU^  0^^"! 
à  Tétai  du  pied ,  il  a  offert  un  haut  degré  de  gravité ,  ^{  p^çssilé 
plu^  tard  l'extraelioa  de  plusieurs  os  Qécr<^. 

Remarques.  —  Il  e$t  bien  évident  que  cbe*  ijotre  ip^adc^ 
nous  n'avons  pas  eu  affaire  ^  uae  simple  s^ttaq^e  de  convult^ 
sipnsi.  En  cas  pareil,  le  plus  souvent  après  un  aecès,  quelque- 
fois après  deuiou  trois ,  la  connaissanGe  revient.  lei,  au  con- 
traire, les  convulsions  précédées  de  céphalalgie  se  sont 
répétées  pendant  plus  de  trente-siic  heures,  laissant,  dans  leur 
intervalle,  Tenfant  dans  le  coma,  et,  après  leur  disparitiop , 
des  sympt6mes  cérébraux  encore  très^sériaux. 

L'âge  de  la  jeune  N.,  la  nature  des  symptômes,  leur  du- 
rée ,  nous  portent  à  croire  quMl  y  a  eu  réellement  chez  elle  une 
méningite,  plutôt  que  des  accidents  sympathiques  de  1^ 
phlegmasie  du  pied  ;  peut-être  que  le  pus  qui  était  d^à  fqrmé 
autour  de  Tarticulatioa  tibio-tarsienne  a  été  résorbé  et  a  o&i 
casionné  ainsi  Finfiammation  de  la  pie-mère. 

Quoi  qu'il  eu  soit ,  les  frictions  d'huile  de  croton  nous  ont 
paru  exercer  une  influence  très-positive  sur  la  disparition  des 
symptômes  cérébraux;  c'est  à  peu  près  le  seul  remède  qui  ait 
été  employé ,  et  c'est  après  son  administration  que  les  phéno- 
mènes graves  ont  commencé  à  céder. 

Purgatifs.  —  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  peau,  c'est 
aussi  sur  le  canal  intestinal  que  les  auteurs  ont  conseillé  l'em- 
ploi des  révulsifs.  Ou  sait  que  nous  sommes  peu  partisan  de 
oe  genre  de  traitement  che?  les  enfants ,  et  que  nous  croyons 
qu'une  phlegmasie  intestinale,  résultant  d'une  médication  ir- 
ritante ,  non-seulement  n'exerce  aucune  influence  sur  la  ma- 
ladie principale,  niais  ne  fait  qu'ajouter  une  phlegmasie  à  une 
autrç  phlegmasie ,  et  diminuer  ainsi  les  chances  de  guérison  ; 
nous  devons  cependant  avouer  qu'en  parcourant  plusie^rs  des 
observations  particulières  contenues  dans  l'ouvrage  d'Abef« 
crombie,  ou  dans  celui  de  M.  Delcour ,  nous  n'avons  pas  vu 
que  les  purgatifs  aient  eu  d'inconvénients  graves,  quelquefois 


m^Que,  au  omtraîra ,  il^  ont  P^ru  contribuer  à  la  guérison, 
C'est  à  riiuile  da  croton  qu'Albarcfombie  et  le  4octe^r  ïkh 
çqup  donoept  la  préférence.  Ypici  la  formule  qu'emploie  c? 
dernier  médecin  d'après  le  docteur  Gory  :  huile  de  crotoq , 
3  gouttes;  poudre  de  ^ucre ,  8  grammes;  poudre  de  gomipe, 
tçiature  de  petit  cardamome ,  s^  1  gramme  et  demi  ;  eau, 
64  grammes.  Quelques  cuillerées  k  café  suffisent  po\«r  pro-f 
dpire  des  selles  promptes  et  abondantes. 

lies  purgatif  doivent  être  administrés  au  début  en  laver 
agents ,  parce  que  à  cette  époque ,  donnés  par  la  bouche ,  ils 
seraient  très-probablement  rejelés  par  le  vomissement.  Les 
lavements  seront  composés  avec  une  infusion  de  2  grammes 
de  séné,  là  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie, 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre. 

Mirants.  —  La  rapidité  de  la  marche  de  la  méningite,  la 
prompte  formation  des  produits  morbides  (pus ,  fausses-mem- 
branes), la  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang ,  tout 
indique  remploi  d'une  méthode  qui  modifie  promptement  et 
facilement  la  crase  du  sang,  comme  disaient  les  anciens,  en 
même  temps  qu'elle  favorise  la  résorption  des  produits  épan- 
chés. L'âge  des  malades  doit  encourager  dans  l'emploi  des  al- 
térants ,  parce  que  dans  Tenfance  l'administration  de  ces  nA- 
dicaments  est  rarement  suivie  d'accidents,  et  que  rabsorption 
se  fait  avec  une  très-grande  promptitude. 

Le  mercure,  sous  quelque  forme  qu'on  le  donne,  ne  doit 
être  prescrit  qu'après  les  émissions  sanguines;  la  déplétion 
du  système  vasculaire  fera  qu'il  sera  plus  complètement  et 
plus  promptement  absorbé. 

Le  calomel  doit-il  être  donné  à  dose  fractionnée  ou  à  haute 
dose  ?  Les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
ce  sujet;  ainsi,  tandis  que  Gcelis  prescrit  le  calomel  à  la  dose 
de  }  à  2  centigrammes  toutes  les  deux  heures ,  Beid  Glanny 
en  donne  une  dose  huit  à  dix  fois  plus  considérable.  Ce  q^i 
empêchait  Gœlis  d'employer  le  mercure  à  doses  trop  élevées  > 
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c'était  la  crainte  de  produire  une  entérite  grave;  il  lui  est 
souvent  arrivé,  dit-il,  de  voir  une  inflammation  intestinale 
mortelle  succéder  à  Fusage  longtemps  continué  du  calomel  à 
haute  dose. 

Les  frictions  mercurielles  agissent  dans  le  même  sens  que 
le  calomel  sans  en  avoir  les  inconvénients ,  elles  doivent  être 
pratiquées  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  on  emploiera  dans  les 
vingt-quatre  heures  de  8  à  16  ou  24  grammes  d'onguent  na- 
politain ,  suivant  i'àge.  Le  docteur  Baumgartner  dit  avoir  em- 
ployé avec  succès  les  frictions  mercurielles  dans  une  épidémie 
de  méningite  qui  sévit  à  Genève  à  la  fin  de  Tannée  1838.  Il 
les  faisait  pratiquer  sur  le  ventre  :  un  seul  enfant ,  âgé  de 
4  ans,- fut  pris  de  salivation  qui  persista  pendant  trois  mois 
sans  que  rien  pût  Tarréter.  Il  prescrivit  alors  un  bain  tiède , 
auquel  on  ajouta  16  grammes  d'un  mélange,  à  parties  égales, 
d'acide  nitrique  et  d'hydrochlorique  ;  dès  le  troisième  bain,  la 
salivation  avait  disparu. 

Le  docteur  Mazade,d'Ânduze,  prône  aussi  l'emploi  des 
frictions  mercurielles  dans  la  ménidgite  simple. 

L'introduction  du  mercure  dans  la  thérapeutique*  des 
affections  cérébrales  de  l'enfance,  date  de  bien  des  années. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  l'emploi  des  prépara- 
tions iodées  contre  l'hydrocéphale.  En  parcourant  les  obser- 
vations de  guérison  publiées  par  les  auteurs  allemands ,  on 
en  trouve  quelques-unes  qui  concernent  la  méningite  tuber- 
culeuse, d'autres  des  affections  étrangères  à  l'encéphale, 
d'autres,  enfin ,  la  méningite  franche ,  ou  tout  au  moins  des 
maladies  qui  s'en  rapprochent  beaucoup  par  leurs  symptômes. 
Nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'employer  l'iode  dans  la  mé- 
ningite simple ,  mais  ce  médicament  a  complètement  échoué 
entre  nos  mains  dans  la  forme  tuberculeuse  ;  la  seule  influence 
qu'il  ait  paru  exercer  a  été  de  faire  immédiatement  sortir  les 
malades  du  coma.  On  pourrait  peut-être  profiter  de  cette 
propriété  pour  l'administrer  dans  la  période  de  collapsus. 
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Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  remèdes  qui 
nous  semblent  répondre  le  mieux  aux  indications  que  nous 
avons  posées  ;  il  en  est  d^autres  encore  qui  ont  été  employés 
dans  la  méningite  éptdermique ,  ce  sont  les  préparations  de 
quina ,  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques. 

Dans  l'épidémie  d'Avignon  et  de  Strasbourg ,  MM.  Chauf- 
fard et  Forget  ont  donné  Topium  qui  a  eu  quelquefois  l'avan- 
tage de  calmer  le  délire,  la  céphalalgie,  les  spasmes.  Le  ré- 
sultat obtenu  sur  des  adultes  le  serait-il  aussi  chez  des  en- 
fants? notre  expérience  personnelle  se  tait  à  cet  égard. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  arrêter 
une  méningite  confirmée ,  pas  plus  qu'il  ne  fait  disparaître  la 
capbalalgie  de  la  méningite  tuberculeuse ,  lorsqu'elle  revêt  le 
type  intermittent.  Cependant  M.Faure-Villars  dit  avoir  réussi, 
dans  l'épidémie  de  Versailles,  à  arrêter  le  retour  périodique 
des  douleurs  de  tête  chez  quelques  malades  dont  la  conva- 
lescence restait  incertaine.  Nous  avons  signalé ,  dans  notre  ar- 
ticle Diagnostic,  une  forme  de  fièvre  cérébrale  intermittente 
qui  cède  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  aussi  nous  pensons 
que  dans  les  cas  qui  laisseront  du  doute  il  y  aurait  de  l'avan- 
tage ,  après  un  essai  infructueux  de  traitement  antiphlogis- 
tique ,  de  recourir  à  l'antipériodique  par  excellence. 

Nous  allons ,  en  terminant ,  résumer  le  traitement  tel  qu'il 
doit  être  conçu  suivant  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

I.  Un  enfant  vigoureux,  âgé  de  quelques  mois ,  est  pris  su- 
bitement, ou  après  une  nuit  agitée,  de  violents  accès  con- 
vnlsifs  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprises;  dans  leur  intervalle 
il  est  plongé  dans  le  coma,  il  a  les  pupilles  contractées,  il 
louche,  la  respiration  est  accélérée,  le  pouls  précipité,  aucune 
cause  ne  peut  rendre  compte  des  attaques ,  elles  ne  sont  pas 
sympathiques  d'une  lésion  viscérale. 

Le  médecin  aura  recours  au  traitement  suivant  :  1®  à  une 
application  de  4  sangsues  au-dessus  du  genou  ;  on  laissera 
couler  les  piq&res- pendant  deux  heures;  â"* les  extrémités  in- 
!¥•  — XIV.  21 
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férieures  seront  enfelqpfiéag  dans  â«  larges  eiittipla»»e*  vi- 
naigpésque  Ym  rendu  vellera  fféqneinment  ;  S""  des  oon^presses 
trempées  dans  reaii  Froide  seront  appliquées  en  permanence 
sur  le  front. 

Si  les  convulsions  persistent  encore  à  la  fin  du  premier  joof^ 
$11  y  a  toujours  da  strabisme  et  que  le  eoqia  continue  dans 
rintervalle  des  accès,  on  fera  une  seconde  application  de  sang^* 
sues ,  la  tète  sera  rasée,  et  Tirrigation  continue  remplacera  les 
compresses.  On  donnera  30  centigrammes  de  calomel  en  nne 
seule  prise,  et  après  que  Feffet  aura  été  obtenu ,  on  contlnoera 
l'administration  du  protochlorure  à  dose  de  9  centigrammes 
toutes  les  heures.  Les  aisselles  et  les  aines  seront  frictionnées 
avec  8  à  13  grammes  d'onguent  napolitain. 

Si  Tenfant  devient  très-pàle ,  s'il  se  refroidit  i  si  les  convul- 
sions s'éloignent  et  que  le  pouls  soit  très-petit ,  on  suspendra 
l'irrigation  continue.  Si  un  assoupissement  profond  succède  à 
l'excitation  convulsive,  on  remplacera  tes  cataplasmes  vinaigrés 
par  des  applications  de  vésicatoires  volants ,  d'abord  à  chaque 
jambe,  puis  à  chaque  cuisse,  et  enân  à  la  npque.  Le  caloniel 
sera  remplacé  par  une  potion  contenant  30  centigrammes 
d'hydriodate  de  potasse ,  donnée  par  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures. 

IL  Un  jeune  enfant,  de  1  à  3  ans,  fort  et  bien  portant, 
est  pris  de  fièvre,  d'assoupissement  continuel,  d'accélération 
de  la  respiration  sans  maladie  pulmonaire ,  de  fixité  dans  le 
regard  ;  il  pousse  sans  cesse  des  cris  aigus ,  il  vomit  à  plur 
sieurs  reprises;  le  ventre  est  paresseux.  Il  n'a  été  exposé  à  la 
contagion  d'aucune  fièvre  éruptive  ;  il  n'a  pas  eu  d'indiges- 
tion; la  dentition  marche  régulièrement.  Le  médecin  prudent 
doit  craindre  le  début  d'une  méningite  aigué  et  prescrire  : 
une  application  de  sangsues ,  des  eataplasmes  vinaigrés ,  et 
attendre  ;  si  les  symptômes  se  dissipent ,  il  est  probable  qu'il 
n'avait  affaire  qu'à  des  phénomènes  nerveux  ou  eongestife.  Si, 
au  contraire,  cet  état  persiste ,  ou  s'il  survient  des  crises  cen- 


viitelv^^  i)  jîmdra  alftr^  siiivre  Ici  trailemeot  ivi^'m^  ci- 

III.  (}^  eQï^pf  4e  7  à  ^  ^^y  fP^t  el  bieo  eqpsti^uil^,  apris 
avoir  étp  toute  mf  journée  exppsé  à  Titrdeur  (lu  soleil ,  est 
pris  de  fièvre  et  d'^ne  v|plepte  céptial^lgie;  il  ypinit  k  ptp- 
jiiepfs  repf[$e$ }  $po  r^ga^d  est  égaré;  il  est  inquiet,  agité  «t 
craint  la  lumière.  Il  a  été  vacciné;  et  on  ne  peut  spupçopi)er 
le  dpbut  d'une  maladie  éruptive  ou  typhoïde,  he  médecin  doit 
craindre  que  niépingite  phrépétique  et  prescrire  :  T  v^nç 
saignée  au  bra^^  de  deux  palettes;  ^  les  réfrigérants  ^t  leg 
révulsifs  indiqués  ci-de$$us. 

Si  )e$  $yn)ptômes  diminuent,  puis  disparais^eQt  presqfjp 
complètement,  il  en  $era ,  qu'on  nou^  p^^se  Texpres^îqp ,  quitta 
pour  1^  pepr. 

Si ,  après  avpir  disparu  ou  considérablement  dlipipp^  d'il)** 
tenaîté ,  le$  accidents  cérébraux  se  reproduiront  ayec  le  ipéfqe 
type,  il  est  prob^blp  que  l>ffection  est  d<s  natqpe  iptermit* 
tente;  ^aps  ee  ea^,  il  faut  :  V  faire  ^dmlpistrer,  pepdant  la 
réipission,  pn  lavement  avec  50  cent|grampie$  de  sulfate  de 
qilinin^;  3^  fairp  prendre  par  la  bouche  pne  pareille  dose  dp 

ce  ^,  pn  pftiidrp  pp  en  potiqn ,  en  quatre  4o§es ,  à  den^i-hpure 
de  di^tapce. 

Mais  si,  ^Ml^sypapfômes  SHS-iftdiquég  (m) ,  ^eJQJpt  upp  agi- 
tation désordonnite,  un  assoupissement  pro^nd  et  un  délire 
sumign ,  et  que  la  maladie  n'ait  pas  encore  atteint  le  milieu 
do  second  ou  du  troi^me  jour,  il  faut  persévérer  dans  upe 
médicattop  aietiye  :  }^  on  répétiera  la  lignée ,  o<i  miepx  po 
appliquera  des  sangsues  aux  apop^y^es  ma^toïdes,  en  ayant 
soin  de  le$  po^er  ^ue^^^ivemieat ,  jie  façpp  k  avoir,  pendant 
viogt-quptre  heures,  un  écoulement  de  $ang  non  interi^mpp, 
2*»  U  tète  §era  raség ,  »t  l'irrigatipn  contiupe  pratiquée  ;  il 
sera  tiéeesâaire  de  maint^ir  ïmtmt  dani  ^m  Ut  an  moy^m 
d'un  gilet  de  force.  3""  Si  les  vomis$ementg  o»t  pe3sé  et  que  h 
constipation  soit  opiniâtre,  on  donnera  par  cuillerée  à  café  la 
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potion  d'huile  de  croton.  A""  S'ils  sont  fréquents  et  pénibles, 
on  tâchera  de  les  calmer  au  moyen  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
donné  de  demi-heure  en  demi-heure ,  par  poudre  de  10  cen- 
tigrammes.  6**  On  fera  des  frictions  avec  Tonguent  mercuriel, 
en  ayant  soin  d'en  faire  absorber  20  à  30  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  sera  continué  avec  vigueur 
pendant  le  deuxième  et  le  troisième  jour. 

Mais  si  le  pouls  devient  petit ,  inégal;  si  la  face  est  violacée, 
la  respiration  irrégulière;  si  la  pupile  se  dilate;  s'il  survient 
du  strabisme,  et  qu'à  l'agitation  extrême  succède  le  coma, on 
aura  recours  à  l'hydriodate  de  potasse,  ou  à  la  teinture  d'ar- 
nica et  aux  révulsifs  énergiques.  Si ,  au  contraire ,  la  maladie 
passe  le  quatrième  jour,  les  symptômes  persistant  à  peu  près 
au  même  degré,  il  faut  insister  sur  les  frictions  mercurielles 
et  l'application  des  révulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Si , 
après  le  sixième  ou  huitième  jour,  la  maladie  parait  s'arrêter, 
on  se  contentera  d'entretenir  les  vésicatoires. 

IV.  La  méningite  épidémique  réclame  un  traitement  ana- 
logue â  celui  de  la  méningite  sporadique.  Voici  celui  dont  le 
docteur  Mistler  dit  s'être  bien  trouvé  dans  l'épidémie  qui  sévît 
à  Selestadt  ;  il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  propo- 
sons :  P  une  application  de  huit  à  dix  sangsues  derrière  les 
apophyses  mastoides,  ou  une  saignée  au  pied,  si  c'est  possible  ; 
2^  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  le  front; 
3"^  2  à  3  grammes  dé  calomel  uni  au  jalap  ou  à  la  ma- 
gnésie calcinée  ;  4""  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  6^  s'il  y  a  rémit- 
tence  dans  les  symptômes ,  il  prescrit  la  sulfate  de  quinine  en 
lavements  et  à  doses  de  2  grammes. 

V.  Dans  la  méningite  secondaire  qui  se  termine  si  prompte- 
ment  par  la  mort ,  et  dont  le  début  est  si  insidieux ,  quel  trai- 
tement proposer  ?  11  est  prudent ,  en  cas  pareil ,  de  ne  pas 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  qui  ne  peuvent  que 
hâter  la  terminaison  fatale.  Le  traitement  calmant  est  le  seul 
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que  Ton  puisse  conseiller  pour  diminuer  l'excessive  anxiété  du 
malade. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  méningite,  il  est  certaines 
précautions  que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger.  Ainsi  Torgane 
malade  doit  être  dans  un  repos  absolu.  L'enfant  sera  placé 
dans  une  chambre  spacieuse,  où  Pair  sera  frais  et  fréquemment 
renouvelé.  Les  volets  seront  soigneusement  fermés,  de  façon 
qu'il  arrive  la  plus  petite  quantité  de  lumière  possible.  On 
éloignera  toutes  les  causes  de  bruit ,  et  la  garde  du  jeune 
malade  sera  confiée  à  une  personne  tranquille. 


OBSERVATION  d'hÉMIPLÉGIE  DU  CÔTÉ  DROIT,  PRODUITE  PAR 
UN  ÉPANCHEMENT  SANGUIN  ENKYSTÉ  A  LA  SURFACE  DE 
l'hémisphère  DROIT  DU  CERVEAU  :  LÉSION  CONSTATÉE, 
SIX  MOIS  APRÈS  LA  GUÉRISON  ,  DANS  UNE  AUTOPSIE  JUDI- 
CIAIRE FAITE  A  l'occasion  d'UN  HOMICIDE; 

Par  le  ly  Bouxlloh-Xiaorahcie  ,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris,  eic,  (1). 

L'effet  croisé  des  lésions  cérébrales  est  une  des  notions  de 
physiologie  pathologique  les  mieux  établies.  Ce  phénomène 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens,  et  Aretée  en  avait  même  in- 
diqué la  cause  matérielle  dans  Fentre-croisement  des  fibres  des 
pyramides  antérieures.  Toutefois,  cette  disposition  anato- 
mique ,  objet  de  controverses  entre  les  auteurs  du  siècle  der- 
nier, aujourd'hui  si  généralement  admise,  ne  portant  que  sur 
un  petit  nombre  des  éléments  constitutifs  des  pédoncules  cé- 
rébraux ,  ces  racines  des  hémisphères,  laissait  à  désirer  encore 
de  plus  intimes  recherches  :  les  travaux  récents  de  M.  Fo- 

(1)  Lue  à  uoe  des  séances  de  Fassociation  médicale  de  Tarron- 
*      dissement  de  Rambouillet. 
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ville  (1)  soBi  venus  combler  cette  lacune ,  et  Ton  sait  par  lui 
que  non-seulement  il  y  a  entre-croisement  des  fibres  pf  inamt- 
dales  )  mais  que  cette  décussalion  se  continaie  entre  tes  por- 
tions iasctculées  des  pédoncules ,  à  travers  la  protabérabce ,  et 
jusqu'au  milieu  de  la  base  du  cerveau ,  au  contact  des  émi- 
nences  mamîllaires.  Ainsi,  cette  communication  ne  s^opère  pas 
seulemelit  daas  une  étendue  de  quelques  millimètres ,  mais 
chez  Thomme  adulte  dans  une  longueur  d'à  peu  près  9  centi- 
mètres. 

C'est  donc  aiigourd'hui  une  véritable  loi  i|ue  la  proposition 
que  j'émettais  tout  à  l'heure,  et  on  la  formule  généralement 
ainsi  : 

«  La  paralysie  siège  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale ,  et 
dans  les  cas  de  lésions  simultanées  des  deux  hémisphères ,  c'est 
du  côté  opposé  à  la  lésion  la  plus  considérable  que  ce  phéno- 
ftiènealieu. 

Aux  yeux  de  quelques  auteurs  des  plus  recommandables , 
cette  vérité  est  tellement  incontestable,  qu'ils  repoussent  toute 
exception  au  principe,  et  rejettent  comme  mal  observés  les 
cas  de  paralysie  directe  que  possède  la  science. 

(Test  ainsi  que  M.  Rocheux  (2),  au  moins  en  ce  qui  regarde 
les  épaiichements  sanguins,  car  il  est  moins  exdosif  pour  les 
'affections  chroniques  du  cerveau,  considère  Iles  quatre  faits 
allégués  par  Bayle ,  en  hveuv  de  l'exception  précitée,  ciomme 
d'une  observation  inexacte,  on  présentant  un  vice  de  rédac- 
tion; que  M.  Gruveilbier,  en  1829  (3),  émettait  à  peu  jprès  les 
mèmesraisonâ  :  cependant  M.  Andral  affirmait  plus  tard  (1836), 
comme  nous  allons  le  voir .  que  ce  savant  observateur  venait 
pour  là  première  fois  de  constater  lui-même  une  paralysie  di- 
recte;  que  M.  Abercromble  (4),  et  son  traducteur  M.  Gen- 

mi  ■       ■ I     I     ■     ■  I  m     iii» ■■ 

(1)  Mémoires  de  V Académie ,  t.  X. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  2®édit.,  Apoplexie,  p.  477^ 
(â)  Dictionnaire  en  15  Volumes,  Apo^texle,  Vfc2Ô,  p.  226. 
(4)  Transactions  médicales,  1832. 


drin,  que  M.  Galmeil  (1),  sont  aussi  du  nombre  de  cent  qui 
nient  les  cas  de  paralysie  non  croisée. 

Néanmpinft ,  parmi  les  faits  exceptionnels  à  la  loi  que  je  viens 
de  rappeler,  il  en  est  quelques-uns  tellement  bien  recueillis , 
qu'il  ne  semble  pas  pdssiUe  d'en  contester  la  vdenr.  Aussi 
M.  Andral ,  avec  son  écleçtisaie  hat^iituel ,  et  bien  qu'il  n'eût 
pas  eu  lut-aiéme  Toecasion  de  l'observer,  professait,  en 
1836  (2),  qu'il  y  avait,  à  «a  connaissance ,  seize  cas  de  para- 
lysie directe ,  sur  lesquds  quatre  seulement  pouvaient  être 
considérés  œaune  d'une  observation  douteuse  ou  comme  étant 
susceptiMes  d'une  interprétation  autre  que  celle  qu'on  en 
avait  donnée ,  c'étaient  : 

lo  Un  fait  cité  par  Bonet  (3) ,  2^  un  autre  de  Morgagni ,  un 
troisième  observé  par  M.  Leikret ,  dans  lequel,  de  deux  ramel- 
lissemeuts  simultanés ,  le  plus  petit^eul  (gros  comme  une  len- 
tille) était  croisé  avec  la  paralysie,  mais  ce  dernier,  seul 
aussi  ^  était  aigu  ;  4°  enfin  un  cas  rapporté  par  Winmeyer , 
dans  lequel  on  n'a  pas  noté  l'état  de  l'hémisphère  opposé. 
.  Notre  savant  maître  considérait  au  contraire ,  cowme  irré- 
cusaUes ,  les  observations  suivantes  :  l""  Forestus  (4)  raconte 
que  chez  un  cnfent  de  2  ans ,  qui  avait  pnéscnté  une  hémiplégie 
droite,  on  trouva  un  ramollissement  de  l'hémisphère  droit, 
sans  aucune  trace  d'altération  dsuis  l'autre  hémisphère. 

i""  Brunner  (ô)  a  vu,  chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  à 
droite  depuis  quatre  ans ,  et  qui  succomba  à  une  apoplexie , 
des  kystes  anciens  dans  l'tiéni^hère  droit,  et  à  c6té  d'eux  un 
caillot  récent ,  riea  du  c6té  gauche. 

3°  Morgagni  (57®  lettre)  cite  un  raoMdlissiement  dans  Thé- 

(1)  Encéphalite  locale,  Dictionnaire  de  médecine,  2^  édit. 

(2)  Leçons  orales,  recueillies  par  A.  Latour ,  tome  lit ,  p.  74  et 
slliyantes. 

(3)  Sepulchretum, 

{4)  Livre  x,  chapitre  12. 

{5)  Jetés  det  €ttrieux  de  ta  nature. 
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misphère  droit,  avec  paralysie  du  même  côté ,  Tautre  hémi- 
sphère sain,  observé  chez  une  femme  âgée. 

4®  Il  a  vu  encore  (13*^  lettre)  une  femme  de  24  ans,  atteinte 
d'hémiplégie  droite ,  et  chez  laquelle  on  trouva  un  caillot  de 
sang  au  niveau  et  en  dehors  du  corps  strié  droit. 

5<>  M.  Bayie  (i)  a  rencontré  une  paralysie  à  gauche,  coïn- 
cidant avec  un  ramollissement  de  la  moitié  antérieure  de  Thé- 
misphëre  gauche. 

&*  M.  Rostan  (2)  a  trouvé,  chez  une  femme  de  24  ans  qui 
avait  eu  une  hémiplégie  droite ,  un  épanchement  ancien  avec 
ramollissement  de  la  partie-  inférieure  du  lobe  postérieur 
droit. 

Z*'  et  8^  M.  Blandin  (3),  chez  deux  vieillards  morts  à  Bicétre, 
a  observé  un  épanchement  dans  le  lobe  postérieur  de  Thémi- 
sphère  du  côté  de  la  paralysie. 

9°  M.  Gruveilhier  racontait  à  M.  Ândral  un -fait  semblable 
qu'il  venait  d'observer  récemment. 

lO^'et  11^  M.  Dechambre  a  recueilli  à  la  Salpétrière  deux 
observations  très-complètes ,  relatives  à  des  ramollissements 
cérébraux  droits,  ayant  déterminé  la  paralysie  du  côté  droit 

Enfin,  12^  un£aiit  analogue  a  été  présenté  à  la  Société  ana- 
tomique  par  M.  Fournet. 

A  ces  divers  cas ,  cités  et  admis  par  un  observateur  aussi 
distingué  que  M.  Andral ,  et  que  nous  pouvons  admettre  avec 
lui,  nous  joindrons  encore  unehémorrfaagieméniugéeobservée 
par  M.  Aubanel,  à  Bicétre  (4),  et  dans  laquelle,  l'épanchement 
étant  double ,  l'hémiplégie  avait  lieu  du  même  côté  que  la  com- 
pression la  plus  marquée. 


(1)  Revue  médicale, 

(2)  Traité  du  ramollissement ,  29®  observation.  • 

(3)  Notes  ajoutées  à  son  édition  de  Bichat. 

(4)  Ernest  Boudet ,  Mémoire  sur  V hémorr/uigie  des  méninges,  dans 
^  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^  1839,  p.  51 . 
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Voilà  donc  treize  observations  faisant  exception  à  la  règle 
générale  de  la  paralysie  croisée. 

Cest  un  nouveau  fait  de  ce  genre  que  je  viens  ajouter  à 
cette  liste  d^à  longue ,  et  sans  doute  bien  incomplète  encore. 

Je  dirai  tout  de  suite  qu'observée  longtemps  par  moi ,  la 
paralysie  n'a  pu  être  méconnue  dans  son  siège  ;  que ,  d'un 
autre  côté,  Tautopsie  fut  pratiquée  avec  la  coopération  d'un 
de  nos  plus  honorables  confrères ,  M.  le  D"  Diard,  qui,  avant 
cette  ouverture,  connaissait  les  détails  du  fait  pathologique. 
Ce  nouveau  cas  présente  donc  toutes  les  garanties  d'authen- 
ticité désirables  ;  il  est  à  l'abri  des  reproches  que  certains  au- 
teurs adressent  aux  observations  semblables  :  tels  qu'erreur 
de  rédaction ,  défaut  d'attention  dans  l'examen  du  malade 
ou  du  cadavre ,  etc. 

Observation.—  M.  G...,  propriétaire  et  capiialiste,  âgé  de  75  ans, 
homme  robuste,  de  petite  taille,  de  tempérament  sanguin,  de 
constitution  éminemment  apoplectique  (  col  très-court ,  tête  d'un 
volume  démesuré),  d*une  sanié  habituelle  très-solide,  retiré  des 
affaires  depuis  quelques  années ,  menait  à  la  campagne  une  exis- 
tence tranquille  et  sobre.  Presque  toute  sa  vie  a  été  occupée  par 
des  affaires  spéculatives,  dans  lesquelles  il  portait  une  grande 
activité  et  une  intelligence  remarquable.  D'un  naturel  fier,  vio- 
lent, impérieux,  sombre,  il  vivait  isolé,  et  n'avait  d'autre  distrac- 
tion que  des  lectures  fréquentes,  et  la  surveillance  des  travaux  qu'il 
faisait  exécuter  dans  sa  maison  et  ses  terres. 

Au  commencement  d'avril  1846 ,  son  fils  remarqua  chez  lui  un 
peu  d'affaiblissement  dans  les  facultés  intellectuelles ,  et  particu- 
lièrement dans  sa  mémoire  qui  était  remarquable,  une  disposition 
à  la  somnolence  et  moins  d'activité.  Vers  le  milieu  d'avril,  M. G... 
fit  une  course  à  cheval  à  la  distance  de  5  kilomètres  :  en  chemin , 
pour  le  retour,  le  soir,  monté  sur  un  cheval  rétif  et  ombrageux ,  il 
perdit  un  des  étriers  dans  les  mouvements  irréguliers  de  sa  mon- 
ture, et  après  des  efforts  longtemps  prolongés  pour  se  maintenir 
en  selle,  entraîné  par  son  cheval  sous  des  châtaigniers ,  il  fut  ren- 
versé dans  un  champ  labouré  pendant  un  mouvement  rapide  en 
arrière ,  pour  échapper  à  des  branches  qui  le  frappèrent  au  visage  ; 
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soD  tned  gauche  éu&l  retlé  pris  daas  PéiHer,  Itfiit  iniûé  peadânt 
environ  200  mètres. 

Il  perdit  connaissance  au  moment  de  sa  chute,  et  aon  fils  le 
trouva  debout  près  de  la  maison ,  dans  un  état  d'hébétude,  balbu- 
tiant et  cependant  se  tenant  assez  ferme  sur  ses  jambes.  Quelcjues 
ridînutes  apt^,  il  se  plaignit  beaucoup  die  la  tête,  et  cette  douleur 
tantôt  plus  forte,  tantôt  moins  ft)rte,  fut  constante  jusqu'au  mo- 
ment où  je  le  vis.  Six  semaines  après ,  ses  facultés  diminuèrent 
beaucoup;  habitué  à  tout  voir  par  lui-même,  il  abandonnait  le 
gouvernement  de  ta  maison  â  son  fils;  sa  mémoire  s'affaiblissait 
de  jour  en  jour,  et  en  train  de  causer  ou  de  donner  un  ordre,  il 
s'arrêtait ,  cherchant  ses  mots ,  ou  oubliant  ce  qu'il  venait  de  dire  : 
la  somnolence  était  plus  grande.  1!  eut  cependant  le  courage  de 
faire  seul ,  environ  quinze  jours  après  sa  diute ,  ihne  promenade 
en  tilbury  à  6  ou  7  kilomètres ,  pour  visiter  son  fils  ataé ,  et  le 
charger  de  quelques  affaires  qu'il  devait  lui-même,  à  cette  époquci 
aller  terminer  à  Paris ,  ce  que  sa  santé,  dit-il ,  lui  défendait  d'en- 
treprendre: il  avait  mal  â  la  tête,  était  étourdi  et  faible.  Son  fils 
remarqua  aussi  ce  jour-là  qu'il  était  comme  affaissé  sur  lui-même, 
que  ses  mouvements  étaient  lents  et  pénibles,  et  l'on  fut  obligé 
de  l'aider  â  remonter  en  voiture,  ce  quHI  n'eût  pas  souffert  en  toute 
autre  occasion. 

Les  choses  empirant  toujours,  il  perdit  tout  à  foit  la  mémoire, 
restait  des  heures  entières  assoupi,  et  peu  à  peu  une  paralysie  se 
prononça  sur  la  langue  et  le  côté  droit  du  corps:  il  balbutiait , 
faisait  des  chutes  continuelles,  et  toujours  sur  le  côté  droit,  mar- 
chait,  se  tenait  assis,  comme  entraîné  et  plié  sur  ce  côté,  laissait 
échapper  les  objets  qull  voulait  saisir,  et  son  bras  retombait  chaque 
fois  qu'il  voulait  l'élever. 

Le  malade  refusait  toujours  les  secours  de  la  médecine,  comme 
chose  inutile,  et  ayant  surtout  une  horreur  invincible  pour  la 
saignée,  qu'il  savait  particulièrement  appliquée  dans  le  cas  où  il  se 
trouvait.  Mais  enfin,  le  2  juin ,  vaincu  par  la  violence  des  douleurs 
de  tête  qu'il  ressentait  et  l'augmentation  de  la  paralysie,  il  se  dé- 
cida â  réclamer  mes  soins,  et  je  le  trouvai,  le  3  juin  au  matin,  dans 
l'état  suivant: 

Assis  sur  un  fauteuil,  avec  l'apparence  d'un  état  incomplet 
d'ivresse ,  la  face  très-colorée ,  les  paupières  demi-fermées,  la  lèvre 
inférieure  flasque  et  légèrement  tirée  â  droite,  le  malade,  natu- 
reHement  un  peu  sourd ,  l'est  beaucoup  plus  depuis  qu'il  est  ainsi 


9eiiffr4ûl.  H  96  lèv«  pour  me  recevoir,  et  retombe  assis,  me  tend 
la  maîQ,  et  sa  main  ne  peut  arriver  jusqu'à  la  mienne;  il  mani-* 
fîe^^ie  par  les  gesies  de  la  main  gauche  et  ses  soupirs  un  grand  dé- 
couragement,  un  profond  désespoir  de  son  état,  me  dit  qu'il  est 
sans  doute  trop  tard  et  qu'il  est  un  homme  perdu. 

Is  pouls  est  médiocrement  fort ,  très-lent  (  48  à  50  ) ,  bien  nggu- 
lier  ;  les  battements  du  cœur  sont  secs ,  sonort^s ,  réguliers ,  sans 
bruits  anormaux,  Timpulsion  en  est  niédiocre,  le  développement 
semble  à  peu  près  normal;  la  respiration  est  lente,  suspirieuse. 

Les  digestions  paresseuses,  accompagnées  d'éructations  et  de 
rapports;  un  peu  de  constipation;  l'appétit  est  conservé,  mais 
très-capricieux  ;  les  saveurs  sont  bien  perçues;  la  déglutition  a 
lieu  sans  embarras.  Les  urines,  en  petite  quantité,  claires  et  lim- 
pides, de  couleur  naturelle,  sont  rendues  facilement. 

La  tète  est  fort  douloureuse  :  le  malade  indique  surtout  le  front , 
les  tempes  et  la  région  pariétale  droite ,  comme  siège  de  celte  dou- 
leur; il  s'assoupit  facilement,  et  même  pendant  moii  examen,  à 
plusieurs  reprises;  la  vue,  l'état  des  pupilles ,  sont  normaux;  les 
conjonctives  seulement  sont  très -injectées;  ta  région  de  la  voûte 
du  crâne  offre  des  excoriations,  de  petites  contusions,  légères  tou- 
tefois ,  et  conséquences  pluidt  de  ses  chutes  récentes  que  de  son 
premier  accident.  J'explore  avec  soin  toute  la  létc ,  pensant  trouver 
dans  le  tenir  chevelu  un  point  œdémateux,  indice  d'un  décollement, 
et  peut-être  d'une  fracture  ;  je  n'en  trouve  aucune  trace. 

11  n'y  a  pas  efa,  an  moment  de  l'accident,  d'écoulement  de  sang 
par  ie  nez  ou  par  les  oreilles  ;  on  n'a  observé  depuis  ni  frissons,  ni 
fièvres,  ni  sueurs  subites. 

La  langue  se  meut  facilement ,  si  ce  n'est  pour  la  prononciation  : 
Urée  de  ta  bouche ,  elle  est  à  peu  firès  droite. 

La  tète  et  les  oreilles  sont  le  siège  de  battements  assez  forts  et 
très-pénibles  parfois. 

Les  différentes  régions  du  raefats  n'offretft  aucune  douleur,mème 
à  une  forte  pression. 

Le^  membres  du  c6té  gauche  sont  dans  l'état  habitue) ,  pour  ta 
^nsïbSHjté  eft  le  mouvement. 

A  droite,  14  n'en  est  pa^  ainsi:  la  sensibilité  est  noroiale,  mais 
le  mouvement  est  presque  complètement  aboli ,  surtout  dans  les 
doi^s  de  la  main;  les  mouvements  de  généralité  du  membre  se 
font  encore  tm  peu ,  pourvu  qn^ils  soient  peu  prolongés;  il  y  a  de 
pttis  un  cc^ma^cement  de  contracture,  et  les  doigts,  fortement 
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fléchis,  oe  peuvent  être  étendus  qu'avec  peine  ;  le  malade  ne  le  peut 
faire  qu'en  s'aidant  de  la  main  gauche. 

La  jambe  est  tratoanie  dans  ia  marche  et  sa  dérobe  souvent 
dans  la  progression  ou  à  la  station.  La  sensibilité  y  est  conservée, 
ainsi  que  dans  tout  le  reste  du  corps.  Ces  deux  membres  sont  le 
siège  de  fourmillemenls  et  d'engourdissement.  Tous  les  muscles  de 
ce  c6lé  du  corps  sont  dans  le  même  état  :  aussi  le  malade  est-il 
affaissé,  comme  jo  l'ai  déjà  dit. 

Cette  hémiplégie  remonte  environ  à  un  mois;  elle  a  été  gra- 
duelle dans  sa  marche,  mais  irrégulière ,  tantôt  plus  forte,  tantôt 
moins  forte;  depuis  quelques  jours,  elle  a  beaucoup  et  progressive- 
ment augmenté. 

Le  diagnostic  offrait ,  comme  on  le  voit,  une  grande  obscurité: 
avais-je  affaire  à  une  affection  spontanée  ou  traumatique  ?  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  lésion  cérébrale  qui  produisait  la  pa- 
ralysie était-elle  une  suppuration ,  suite  de  contusion  du  cerveau, 
ou  un  simple  épanchement  de  sang?  La  lenteur  avec  laquelle  les 
accidents  de  paralysie  avaient  paru  et  marché  après  la  commotion 
cérébrale,  la  céphalalgie  constante,  l'absence  des  signes  habituels 
de  la  suppuration,  celle  d'indices  de  lésion  d'un  point  particulier 
du  crâne,  enfin  les  dispositions  apoplectiques  antérieures  du  sujet, 
me  firent  penser  qu'une  forte  commotion  du  cerveau,  dans  la 
chute,  succédant  aux  efforts  prolongés  qui  avaient  été  faits  pour 
maîtriser  le  cheval ,  avaient  pu ,  chez  un  sujet  dis])osé  déjà  à  la 
congestion ,  produire  une  encéphalite  ;  qu'à  cette  maladie  était  venu 
s'ajouter  soit  un  épanchement  sanguin ,  soit  un  ramollissement 
inflammatoire  qui  avait  produit  ia  paralysie. 

Je  prescrivis  donc  le  décubitus  sur  le  dos,  la  tète  élevée  par  plu- 
sitoirs  oreillers,  trente  sangsues  aux  apophyses  jnastoldes,  deux 
applications  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  de  trois 
quarts  d'heure  de  durée,  une  le  soir,  une  vers  le  milieu  de  la  nuit; 
une  vessie  contenant  de  Teau  fraîche  en  permanence  sur  la  tète; 
la  diète ,  le  petit-lait  pour  boisson ,  et  je  pratiquai  une  saignée  du 
bras  gauche  de  5  à  600  grammes.  Le  sang  était  légèrement  couen- 
neux,  son  émission  se  fit  par  un  jet  médiocre;  elle  fut  supportée 
sans  syncope;  mais,  immédiatement  après,  le  pouls  prit  un  peu  de 
fréquence,  la  respiration  s'éleva. 

Je  portai ,  en  me  retirant,  le  pronostic  le  plus  grave,  en  raison 
de  la  complication  de  la  maladie ,  de  son  ancienneté,  de  l'absence 
de  secours  pendant  trop  longtemps ,  déclarant  que ,  malgré  mes 
soins,  il  était  prébumable  que  les  progrès  du  mal  continueraient. 
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Le  lendemain,  4  juin,  le  coma  est  complet;  le  malade  répond 
avec  peine,  mais  sa  tète  est  moins  douloureuse  ;  le  visage  n*est 
fortement  coloré  que  par  moments;  les  sangsues  ont  bien  saigné; 
le  pouls  à  repris  sa  lenteur,  mais  il  est  moins  résistant;  la  paralysie 
et  la  contracture  ont  augmenté  :  celle-ci  est  plus  forte  au  bras,  qui 
est  tout  rétracté ,  la  main  sur  Tavant-bras ,  celui-ci  sur  le  bras; 
elle  s'étend  aussi  à  la  jambe  du  même  côté.  La  sensibilité  est  con- 
servée. L'émission  de  l'urine  est  parfois  difficile ,  parfois  involon- 
taire; pas  de  selles;  le  ventre  est  un  peu  ballonné.  Les  sinapismes, 
laissés  trop  longtemps ,  ont  produit*la  vésication.  Le  malade  a 
voulu  se  lever  pendant  une  absence  de  son  fils:  on  l'a  retrouvé 
étendu  sur  le  parquet ,  à  la  renverse. 

J'essaie  une  nouvelle  saignée  du  bras,  malgré  l'opposition  du  ma- 
lade; le  pouls  prend  de  la  fréquence,  et  je  (ire  240  à  250  grammes 
de  sang  non  couenneux ,  mais  sans  syncope.  (  Vingt-cinq  sangsues 
aux  tempes;  continuation  de  l'eau  froide,  un  lavementpurgatif ,  le 
petit-lait  comme  boisson.) 

Le  5.  Coma  complet;  paralysie  et  contracture  tout  à  fait  pro- 
noncées à  droite;  le  malade  n'a  pas  remué  ce  côté  depuis  la  veille; 
le  pouls  est  un  peu  fréquent  ^70),  et  présente  quelques  intermit- 
tences; la  respiration  ronflante,  presque  stertoreuse;  le  malade 
s^éveille  de  temps  en  temps;  il  jette  la  vessie  d'eau  froide  à  ce  mo- 
ment ,  qui  est  aussi  celui  oiï  la  face  est  moins  colorée.  La  connais- 
sance est  bonservée ,  mais  la  parole  impossible;  la  déglutition  diffi- 
cile; la  commissure  droite  des  lèvres  est  fortement  rétractée  ;  selle 
copieuse  et  involontaire  :  il  en  est  de  même  des  urines.  (  Eau  froide 
d'une  manière  intermittente  et  seulement  pendant  la  coloration  du 
visage  ;  sinapisme  (  une  fois  )  ;  vingt  sangsues  dans  le  cas  où  la  figure 
serait  rouge. 

Le  6.  Même  état, respiration  plu^  stertoreuse.  (Même  prescrip- 
tion ,  moins  les  sangsues.) 

Le  7.  La  respiration  complètement  stertoreuse  ;  la  connaissance 
nulle;  le  bras  et  la  jambe  gauche  ont  présenté  des  soubresauts;  il  y 
a  de  la  carphologie,  des  plaintes,  des  frayeurs;  le  pronostic  se 
justifiait ,  et ,  un  peu  en  désespoir  de  cause ,  je  prescris  deux  larges 
vésicatoires  aux  mollets. 

Le  8.  Un  peu  plus  de  connaissance;  même  état  du  pouls,  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture;  respiration  moins  stertoreuse;  les 
vésicatoires  ont  bien  pris;  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité  s'écou- 
lent pendant  leur  levée,  et  le  malade  témoigne  beaucoup  de  douleur. 
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(  Pansemeot  des  plaies  le  soir  ayeq  la  pomoiade  ye^le  ;  laireâieot  pur- 
gatif.) 

Le  9.  Le  malade  a  témoigné  beaucoup  de  douleur  pendant  et 
après  le  pansement  de  ses  vésicatoires,  et  a  cberebé  plusieurs  fois, 
avec  sa  main  gaucbe,  à  les  arracher  ;  il  a  été  plus  éveillé  «  et  a  sup- 
porté la  vessie  quand  son  visage  s'est  coloré ,  ce  qui  s'accompagne 
de  céphalalgie;  il  répond  assez  bien  par  gestes,  montre  ^es  vésica- 
toires» et  manifeste  le  désir  qu'ils  soient  enlevés;  il  fait  signe  qu'il 
a  mal  à  Testomac ,  et,  sur  mon  interrogation ,  répond  que  c'est  de 
faim.  (Bouillon de  veau; lavements;  pansement  des  vésicatoires 
deux  fois  par  jour.) 

Du9au  15.  Amélioration  graduellede  fous  les  symptômes,  etsur- 
tout  de  Télal  intellectuel;  la  paralysie  du  côté  droit  reste  la  même, 
le  pouls  est  à  Tétat  naturel  (58) ,  la  respiration  lente  et  tranquille, 
il  y  a  peu  d'assoupissement.  Le  malade  témoigne  toujours  beaucoup 
de  douleur  de  ses  vésicatoires  qui  suppurent  énormément.  Il  ré* 
pond  oui  et  non  assez  franchement,  et  cherche  vainement  à  arli» 
culer  d'autres  mots,  ce  qui  excite  son  désespoir  et  sa  colère  :  il  n'y 
a  plus  de  céphalalgie.  L'émissioir  des  urines  et  des  matières  fécales 
est  involontaire;  il  prend  de  légers  potages. 

Le  15.  Fondé  sur  Tépoque  déjà  ancienne  du  début  de  la  para- 
lysie, sur  l'absence  de  toute  irritation  actuelle  du  cerveau,  Taffai- 
blissement  du  sujet,  je  fais  commencer  l'usage  de  la  strychnine  ; 
1  milligramme  mêlé  à  10  centigrammes  de  poudre  de  noiif  vomique 
est  appliqué  matin  et  soir  sur  les  vésicatoires. 

Le  17.  Même  état;  amélioration  graduelle  de  l'intelligence; 
quelques  monosyllabes  sont  prononcés;  le  malade  essaye  vaine- 
ment de  faire  une  phrase;  il  demande  divers  objets,  prend  part  â 
ce  qui  se  passe  dans  la  maison.  (Deux  paquets  de  strychnine  matin 
et  soir.) 
Le  19.  Trois  paquets  malin  et  soir. 

Le  20.  Quelques  secousses  convulsives  ont  été  observées,  pour  la 
première  fois,  sous  l'influence  de  la  strychnine;  la  jambe  paralysée 
y  a  pris  part.  Je  fais  continuer  le  médicament  à  la  même  dose 
jusqu'au  26,  où,  sur  les  instances  du  malade,  je  supprimai  les  vé- 
sicatoires. 

Le  26.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ,  commence  â  conver- 
ser, ^et  la  mémoire  semble  plutôt  faire  défout  que  la  faculté  d'arti- 
culer ;  les  mouvements  de  la  jambe  se  prononcent  davantage,  ceux 
du  bras  sont  toujours  nuls,  mais  la  contracture  y  est  beaaooup 
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mwa  forle.  Ces  dent  membres ,  surtout  le  bras  j  sont  œdéma-» 
feux. 

Le  20.  Le  malade  «  levé  une  heure  ou  deux  depuis  deux  jours,  se 
trouve  de  mieux  en  mieux  ;  il  marche  seul ,  se  tient  sur  les  pieds, 
le  corps  encore  pencbé  un  peu  à  droite,  mais  la  jambe  se  dérobe 
quand  il  veut  tourner  en  marchant.  Le  bras  semble  revenir  un 
peu,  les  doigts.sont  un  peu  mobiles,  principalement  le  pouce;  la 
contracture  n'existe  plus  que  légèrement  dans  les  doigts.  Le  malade 
cause  bien ,  témoigne  son  inquiétude  de  rester  paralysé  du  bras 
droit,  et  de  la  difficulté  qu'il  conserve  à  coordonner  ses  idées  :  jele 
rassure  par  le  tableau  des  progrès  journaliers  qu'il  fait  depuis  une 
quinzaine;  il  est  plus  gai,  manifeste  le  regret  d'avoir  tant  tardé  à 
se  faire  soigner.  Pendant  la  première  quinzaine  de  juillet  les  pro^ 
grès  furent  constants  et  le  retour  à  la  santé  complet:  toutes  les 
fonctions  se  faisaient  bien,  les  mouvements  de  la  jambe  étaient 
revenus  complètement,  ceux  du  bras  et  de  la  main  se  manifes- 
taient mieux  de  jour  en  jour,  au  point  que  le  12  ou  le  14 ,  le  ma- 
lade put  s'exercer  à  signer  son  nom.  Il  conduisait  ses  affaires,  fai- 
sait de  fréquentes  promenades  ay  jardin,  sans  soutien  et  sat  s 
canne.  (Il  ne  suivit  pendant  ce  temps  d'autre  traitement  que 
l'usage,  matin  et  soir,  d'un  paquet  de  10  centigrammes  de  poudre 
de  noix  vomique.) 

Le  23  juillet ,  je  le  quittai  complètement  guéri ,  ayant  recou  vréla 
plénitude  de  ses  facultés  et  des  mouvements  même  les  plus  petits  du 
membre  supérieur.  Il  montait  une  montre  et  écrivait  nettement  ; 
il  avait  fait  le  matin  un  compte  de  travaux  d'ouvriers  plus  fâciie" 
ment,  disait-il ,  qu'avant  sa  chute  de  cheval. 

En  me  reconduisant  jusqu'à  la  porte  extérieure  de  son  habita- 
tion, il  fléchit  un  peu  sur  le  côté  gauche  et ,  comme  je  lui  en  faisais 
la  remarque,  il  me  dit  qu'il  lui  semblait  par  instants ,  depuis  quel- 
ques jours,  qu'il  allait  être  pris  dans  ce  côté  comme  dans  l'autre, 
mais  que  cela  était  instantané.  Je  lui  recommandai  instamment  de 
m'appeler  au  moindre  dérangement  de  ce  genre. 

Je  le  revis  le  16  août,  trois  semaines  après,  et  le  10  septembre 
poiir  des  congestio]:is cérébrales,  suites  d^écarts  de  régime,  que  dtis 
moyens  simples,  pédiluves,  sinapismes,  applications  fraîches  sur 
la  tète,  suffirent  pour  faire  disparaître.  Aucune  apparence  de  para- 
lysie ne  s'est  montrée  depuis  le  23  juillet,  ni  dans  le  côté  droit , 
ni  dans  le  côté  gauche,  et  ses  craintes  pour  la  paralysie  de  ce  der- 
nier côté  n'ont  pas  eu  de  suites. 

M.  C"»  a  repris  sa  vie  habituelle,  fait  de  longues  courses  à  pied  ; 
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le  8  novembre,  il  est  venu  me  faire  une  visite  de  remerclmeats,  à 

6  kilomètres  de  chez  lui ,  à  pied  et  lisant  un  journal  en  marchante 
la  guérisoD  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  Tépoque  de  sa  mort,  c'est- 
à  (tire  pendant  six  mois,- 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  janvier,  ce  malheureux  vieillard  ftit 
assassiné. 

Requis  avec  M.  le  D'  Diard  pour  faire  Texamen^du  corps,  je  fis 
part  à  cet  honorable  confrère  de  la  guérison  pre^ique  miraculeuse 
et  des  circonstances  de  la  maladie  auxquelles  j'avais  assisté,  six 
mois  auparavant,  lui  faisant  partngcr  ainsi  l'intérêt  que  l'ouver- 
ture du  crâne  allait  m'offrir,  et  supputant  ensemble  les  altérations 
probables  :  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  celles  qui  furent 
constatées. 

Je  laisserai  de  Côté ,  dans  le  compte  rendu  de  cette  autopsie,  les 
détails  relatifs  à  la  question  médico-légale  intéres!>an(e  que  nous 
eûmes  à  résoudre.  Conservant  seulement  dans  son  int^rité  la 
partie  du  procès-verbal  qui  relate  l'état  du  crâne  et  du  cerveau, 
pour  faille  voir  comparativement  les  lésions  récentes  et  les  lésions 
anciennes  que  nous  trouvâmes  4ans  cet  organe  ou  à  sa  surface. 

Ouverture  du  corps  par  un  temps  incertain  et  frais ,  le  27  janvier 
1847,  à  dix  fleures  du  matin^  environ  36  heures  après  la  mort. — L'ha- 
bitude du  corps  est  celle  d'un  homme  de  65  â  70  ans ,  d'un  em- 
bonpoint remarquable,  vigoureux ,  mais  de  petite  stature ,  à  con- 
stitution apoplectique  :  il  n'y  a  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont  dans  l'état  le  plus 
sain.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  poitrine;  on  trouve  seule- 
ment dans  la  plèvre  droite  quelques  adhérences  anciennes,  et  une 
disposition  remarquable  du  cœur  :  cet  organe,  assez  volumineux 
(environ  une  fois  et  demie  le  poing  du  sujet),  est  atteint  d'une  hy- 
pertrophie concentrique ,  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche, 
dont  la  paroi  antérieure  a  4  centimètres  d'épaisseur  ;  les  parois  du 
^  ventricule  droit  sont  également  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal; 
les  cavités  ventriculaires  sont  fort  étroites ,  surtout  la  droite  qui 
est  rétractée.  La  gauche  est  vide  de  sang  ;  la  droite  et  les  oreillettes 
ne  contiennent  pas  de  cajllots,  mais  seulement  un  peu  de  sang  li- 
quide et  noir. 

Tète,  Vfi%  deux  paupières  droites  sont  ecchymosées,  la  pau- 
pière inférieure  gauche  Test  plus  fortement  encore.  La  conjonctive 
du  côté  droit  est  œdémaliée;  les  pupilles  sont  médiocrement  dila- 
tées; du  sang  s'est  écoulé  par  la  narine  droite,  et  il  en  sort  encore 
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par  Toreille  gauche,  dans  les  mouvements  qu'on  imprime  au  ca- 
davre* 

A  la  partie  droite  du  front,  à  ^centimètres  de  l'arcade  orbitaire, 
on  voit  une  i^laie  contuse  longitudinale,  ayant  22  millimètres  de 
longueur,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  et  s'y  divisant  en  deux 
màchures  :  elle  s'étend  jusqu'à  l'os. 

Une  autre  plaie  existe  à  la  partie  latérale  postérieure  gauche,  à 
5  centimètres  du  bord  supérieur  deToreille:  contuse  comme  la 
première,  mais  beaucoup  moins ,  elle  s'étend  aussi  jusqu'à  l'os ,  est 
oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  et  a  32  millimètres 
de  long.  Elle  ne  semble  pas  faite  par  le  même  instrument. 

Un  épanchement  de  sang  coagulé  assez  considérable ,  de  5  cen- 
timètres de  diamètre  environ ,  occupe  sous  la  peau  le  voisinage  de 
la  plaie  du  front  et  s'enfonce  sous  la  paupière  droite;  une  autre 
collection  sanguine  beaucoup  plus  petite  existe  au-dessus  de  l'ar- 
cade orbitaire  gauche;  une  troisième  se  voit  sous  la  plaie  posté- 
rieure. Le  sang  s'y  montre  également  coagulé. 

Le  crâne,  assez  fragile  comme  dans  la  vieillesse,  d'épaisseur 
moyenne,  ne  présente  oMcune  trace  lie  lésions  anciennes ^  mais  une 
fracture  récente,  énorme  et  très-complexe,  étendue  obliquement  à 
travers  la  base  du  crâne,  du  côté  droit  du  frontal  au  rocher  du 
côté  gauche,  qu'elle  intéresse  aussi. 

Il  y  a  un  enfoncemeoft  très-marqué  dans  sa  portion  fronto-orbi- 
taire.  La  jugulaire  interne  et  la  carotide  gauche  sont  déchirées  dans 
le  rocher;  les  vaisseaux  veineux  de  l'iatérieur  du  crâne  sont  gorgés 
de  sang  noir  et  liquide. 

Membranes.  La  dure-mère  offre  des  adhérences  anciennes  du 
côt^droit  sous  le  frontal  ;  elle  est  rugueuse,  aréolée. 

L'arachnoïde  a,  du  côté  gauche  à  la  surface  du  cerveau,  ses  deux 
feuillets  adhérents;  elle  est  rouge  et  épaissie  surtout  dans  son 
feuillet  viscéral.  Â  droite,  elle  offre  dans  sa  cavité  un  kyste  recou- 
vrant les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  et 
y  produisant  une  dépression  très-prononcée.  Ce  kyste,  oblong,  ayant 
son  grand  diamètre  dirigé  d'arrière  en  avant,  a  la  consistance  du 
feuillet  externe  du  péricarde;  il  est  évidemment  séreux,  et  contient 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente,  avec  des  dé- 
bris de  coagulum  de  couleur  chocolat.  Il  est  adhérent  au  feuillet 
viscéral;  l'arachnoïde  pariétale  est  libre  de  connexion  avec  lui. 

La  pie-mère  est  gorgée  de  sang  noir  et  montre  dans  son  épais- 
seur, au  sommet  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  un  petit 
noyau  de  sang  coagulé. 

IV«— XIV.    *  22 
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Le  cerveau  pré8en<«  partout  HaeeonûsUqjDe  remar^ualik,  même 

dans  la  substance  grise;  il  est  gorgé  de  sang ,  et  offre  un  piqueté 
noir  général  à  la  secliou.  Ou  ue  toic ,  à  sa  surface ,  aucune  trace  de 
lésious  anciennes  ou  nouvelles  autre  que  rimpresMon  du  kyste ,  si 
ce  n*est  à  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  droit  ^ù  txislt  une 
petite  plaie  contusc  ecchymosée ,  correspondant  &  renfoocenieot 
de  la  fracture.  On  écarte  les  hémisphères,  on  les  séfiare  du  reste  du 
cerveau  par  une  section  horizontale,  au  niveau  de  leur  point  d'u- 
nion avec  le  corps  calleux;  ce  dernier  est  coupé  â  son  milieu  et 
sur  se9  bords  latéraux  ;  les  deux  QaK>itiés  en  sont  relevées.  Tune 
en  avant ,  l'autre  en  arrière  :  les  trois  ventricules  cérébraux  se 
trouvent  ainsi  à  découvert  et  ne  montrent  aucune  altération  an- 
cienne ni  nouvelle,  si  ce  n'est ,  dans  les  ventricules  latéraux ,  un 
épanchement  d'une  cuillerée  environ  de  sang  liquide  et  peir.  Coupé 
en  tranches  minces  depuis  la  surface  des  drconvolutioas  jusqu'il 
la  base ,  le  cerveau  ne  présente  aucuue  autre  altération  que  la  eon- 
gestion  déjà  signalée,  ni  dans  Tépaisseur  des  circonvolutions,  ni 
dans  celle  des  hémisphères,  ni  dans  les  corps  striés,  ni  dans  les 
couches  optiques. 

La  protubérance,  la  moelle  allongée,  les  pédoneules  oà^raux, 
le  cervelet,  examinés  av«c  la  «nôme  attention  à  Taide  de  seclioBs  en 
tranches  tniuces,  se  montrent  parfaitement  sains ,  mais  égalemeiU 
g(M*gés  de  sang  noir. 

La  moelle  épinière  n'a  pas  été  examinée. 

En  résumant  ces  différentes  lésions  du  eerveau ,  mus  tredÊ- 
yom  d'une  part  une  congestion  «t  on  épanchement  vctttrku- 
laire  de  sang  liquide  et  noir,  une  conttisîon  du  lobe  antérieur 
droit,  lésions  évidemment  récentes,  et  dépeudantes  des  cir- 
constances qui  ont  causé  la  mort  et  que  nous  laisserons  de 
côté  ;  d'autre  part ,  une  arachnoïdite  de  la  surface  convexe  en 
cerveau  à  QSLUche;  et  à  droite  -,  un  épanchement  sangnin  len- 
îcysté ,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémisphèpe ,  et 
situé  dans  la  grande  cavité  de  rarachnoïde. 

Aucune  autre  trace  d'altération  ancienne  n'a  été  trouvée 
dans  le  cerveau ,  quelques  soins  qu'on  ait  mis  à  l'examiner. 

Remarquons,  toutefois ,  que  six  mois  se  sont  écdrtés  depuis 
la  guérîson ,  que  les  signes  de  phlegmasîe  du  tissu  encépha- 
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lî<m?  PB  tfe  |§  pje-mire  ont  eji  Je  temps  de  s'pffacer  ppwplé- 
temept,  et  que  dp  preillps  l&[pps,  dqpt  f'î^rachapïde  présenfp 
à  ^aucbe  des  grâces  assez  piarquées ,  sufQsei^t  h  Texplicatiop 
du  plus  grand  nombre  des  symptômes  observés  chez  notrp 
malade,  piSph^lalgie,  étpiifdissemept,  perte  des  facultéisiptel- 
lectuelles ,  trouble  des  fonctions  organiques,  etc. 

I^ais  la  paralysie  g^râr^i^e//^^  puis  complète,  de  deux  mois  et 
demi  de  durée,  qui  s'est  ensuite  complètement  effacée ,  et  por- 
tait sur  tout  le  côté  droit  et  sur  la  langue,  n'a  pu  trouver  sa 
source  que  dans  une  lésion  organique  d'un  point  du  cerveau 
(épanchement  sanguin  ou  hémorrhagie  du  tissu,. ramollisse- 
ment, abcès);  or,  de  semblables  altérations  laissent  des  traces, 
cicatrices,  kystes,  etc.,  que  nous  n'avons  retrouvées  nulle  part  ; 
reste  donc  l'épanchement  enkysté  de  la  surface,  qui ,  en  effet , 
explique  très-bien  la  paralysie,  sa  inarche,  sa  durép,  et  sur- 
tout cette  guérison  sans  traces ,  plus  complète  que  dans  {es 
(^  ordinaires  d'hémorrhagie  du  tissu,  dans  lesquels,  la  résorp- 
tion du  sang  opérée,  la  déchirure  des  fibres  nerveuses  reste 
souvent  coipme  lésion  irréparable,  et  entretient  soit  la  para- 
lysie ,  $oit  au  moin^  la  faiblesse  des  membres  affectés. 

Dçs  rejcberches  modernes,  et  tout  récemment  celles  dp 
^.  Baudet  (1),  ont  prouvé  que ,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Serres ,  certaines  apoplexies  méningées  pouvaient  déter- 
miner rbém^^égie ,  comme  l'I^morrbagie  cérébrale  ;  que 
de  plus  cette  paralysie  s'accompagnait  fréquemment  de  cop- 
tractuice  dès  les  premiers  moments  de  l'épanchement ,  c'est-à- 
dire  sans  qu'Qn  pût  accuser  de  la  production  de  ce  symptômp 
un  ramollissement  ou  une  snppuraUoa  du  tissu  cérébral  ; 
qu'enfin  £',était  surtout  ea  jpareil  c^  qu'/^n  observait  ces  pa- 
ralysies jg^adueUes  et  comme  intermixteptes ,  et  que  des  re- 
cber/:hes  aoatpmiques  bien  faites  déoiiontraient  la  pos&ibiljj^ 
d.e  guériaoBS  rendues,  en^ffet^filus  prql]|able$,  plus  eou^- 

(1)  Loc.  cit. 
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plëtes  par  Tabsence  d'altération  de  la  substance  encéphalique; 
que  d'ailleurs,  connue  les  épanchements'iptracérébraux,  ces 
collections  sanguines  méningiennes  produisaient  la  paralysie 
cnnsée. 

Or  nous  avons  remarqué,  chez  notre  sujet ,  exactement  les 
mêmes  caractères,  moins  la  paralysie  croisée.  En  effet,  une 
hémiplégie  avec  contracture  graduelle,  intermittente  dans  sa 
marche,  longue  dans  sa  durée  à  Tégal  de  celle  qui  serait  pro- 
duite par  une  hémorrhagie  cérébrale,  enfin  dispara  issantgra- 
duellement  comme  elle  était  venue,  mais  complètement. 

A  Fautopsie,  un  épanchement  sanguin  enkysté  en  voie  de 
résorption ,  mais  siégeant  sur  le  cerveau  du  même  côté  que 
riiémiplégie. 

C'est  une  chose  remarquable  t[ue  cette  disparition  com- 
plète de  la  paralysie  en  présence  d'une  cause  de  compression 
encore  aussi  forte!  et  la  dépression  du  cerveau  manifestée 
au-dessous  d'elle  est  un  nouvel  exemple  de  la  facilité  avec  la- 
quelle cet  organe  s'habitue  à  la  compression. 

J'ai  dit  au  commencement  que  le  fait  de  paralysie  directe 
que  je  produisais  aiyourd'hui,  pouvait  être  appuyé  de  treize 
cas  semblables  bien  constatés  ;  est-il  possible  de  trouver  une 
raison  anatomique  qui  explique  ces  exceptions  à  la  règle  gé- 
nérale ? 

Nous  avons  vu  que,  grâce  à  M.  Foville,  on  pouvait  au- 
jourd'hui comprendre  l'effet  croisé  des  lésions  du  cerveau  par 
la  connaissance  de  l'entrecroisement  des  fibres  médullaires , 
depuis  le  sommet  des  pyramides  antérieures  presque  jusqu'à 
l'entrée  des  pédoncules  cérébraux  dans  les  hémisphères. 

Admettons  que  chez  certains  sujets,  par  une  de  ces  variétés 
si  communes  dans  l'organisme,  ces  décussations  ne  s'exécu- 
tent.pas ,  et  que  les  fibres  cérébrales  conservent  la  direction 
droite  jusqu'à  la  moelle  épinière  :  chez  eux,  l'effet  croisé  ne 
pourra  plus  se  produire ,  et  rien  n'empêche  de  penser  qu'une 
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pareille  disposition  existait  daus  les  cas  précités,  bien  que  ces 
recherches ,  je  le  crois  du  moins,  n'aient  pas  été  faites. 

J'avoue,  pour  ma  part,  que  mon  attention  tout  entière, 
absorbée  par  le  but  important  de  médecine  lé{;ale  vers  lequel 
nous  dirigeaient  nos  recherches,  a  complètement  négligé 
cette  vue  importante. 

Mais,  indépendamment  des  variétés  anatomiques ,  tous  les 
points  de  la  surface  des  hémisphères  naissent-ils  des  fibres 
entrecroisés  ?  N'en  est-il  pas  quelques-uns  dont  les  fibres  sont 
directes,  et  qui ,  dans  l'état  normal ,  devraient  produire  dans 
leurs  lésions  un  effet  direct  aussi  ? 

C'est  ce  que  quelques  auteurs  prétendent ,  et  parmi  eux 
Gall,  et  plus  récemment  encore  Herbert  Mayo  (1),  ne  con- 
duisent les  fibres  entrecroisées  que  dans  les  lobes  antérieur  et 
moyen  du  cerveau,  et  veulent  que  le  lobe  postérieur  tout 
entier  émane  ou  des  fibres  non  entrecroisées ,  des  éminences 
olivaires  (Gall),  ou  de  celles  nées  des  couches  optiques 
(  Mayo). 

Là  pourrait  donc  se  trouver  la  véritable  cause  de  nos 
exceptions,  si  toutes  se  montraient  dans  les  lobes  postérieurs: 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Quelques-unes ,  en  effet ,  pourront  se 
ranger  dans  cette  catégorie ,  mais  le  plus  grand  nombre  se 
trouverait  en  dehors.  D'ailleurs,  les  idées  de  Gall  et  de  l'au- 
teur anglais  sont  loin  d*étre  généralement  admises,  et  l'ana- 
tomie  pathologique,  en  nous  montrant  des  exemffles  de  para- 
lysie croisée  avec  des  altérations  du  lobe  postérieur,  vient 
obscurcir  ce  point,  que  cette  disposition ,  si  elle  était  réelle, 
semblerait  devoir  élucider. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  les  faits  restent,  et 
nous  croyons  avoir  prouvé  que ,  malgré  les  dénégafions  d'au- 
teurs distingués,  la  paralysie  directe  est  démontrée  au 


(1)  Cité  par  M.  Gruveilhier,  Anatomie, 
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moins  dans  quatorze  cas.  Un  jour ,  sans  doute  j  rànatdtnie 
et  la  physiologie  nous  en  donneront  la  raison. 

L'observation  d'affection  cérébrale  que  je  viens  de  relater, 
pourrait  conduire  encore  à  de  tiômbreuses  réSèxioils  sur  la 
part  d'influence  (Qu'ont  pu  avoir  dans  sa  production  les  causes 
spontanées  ettraumatiques;  sur  le  mécanisme  de  la  formation 
de  l'épanchement  ;  sur  celui  de  sa  circonscription,  du  dévelop- 
pement du  kyste  qui  renfermait,  de  sa  résorption  ;  sur  son  sfége 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  sur  la  marche  de  la 
riialadie  ;  sur  la  guérison  si  complète  et  si  remarquable  dont  elle 
a  été  suivie ,  malgré  l'application  bien  tardive  des  moyens 
thérapeutiques;  sur  Taction  du  traitement,  et  particulière- 
ment de  la  strychnine,  dans  cette  heureuse  terminaison.  Maïs 
ces  remarques  porteraient  sur  des  objets  trop  connus  aujour- 
d'hui, pour  qu'il  soit  besoin  dé  les  discuter  de  nouveau. 


CONSIDÉRATIONS    ANATOMIQUES    ET    PRATIQUES    SUR    LE  STA- 
Ï^HYXÔME  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  L'iRIS(I); 

Par  ie  D^  MtommL. 

Le  nom  de  staphylôme,  dérivé  du  grec  stapl^lé,  grain  de 
raisin, a  été  d'abord  donné  au  staphylômede  l'iris,  qui,  en 
effet,  ressembla  assez  à  un  grain  de  raisin  noir.  Plus  tard, on 
a  confondu  simis  le  nom  de  staphylôme  des  maladies  ocu- 
laires  très-héiérogënes  qui  n'ont  de  commun  qu'un  seul  ca- 
ractère ,  celui  d'une  saillie ,  d'une  élévatioa  au-dessus  des 
«embraies  eiteraes  du  globe.  Le  sCaphylème  de  ta  choroïde , 
par  exemple ,  ne  ressemble  en  rien  au  «taphyl^me  opaque  de 

(1)  Ce  mémoire  a  été  déposé  à  la  rédaction  des  Archives  le  25  du 
mois  dernier  :  nous  croyons  devoir  mettre  cet  avis ,  une  note  sur  le 
même  sujet  ayant  été  publiée  depuis  daas  un  autre  journal. 

(7Vo/«  du  rédacteur  ) 
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la  cornée,  et  celui-ci  difFère  notaMement  du  staphylème  pel- 
Iticide  de  cette  membrane.  II  est  impossible  de  comprendre 
sous  une  même  définition  ces  différentes  maladies,  qui ,  mal- 
gré la  conformité  du  nom ,  ont  des  caractères  très-dissembia- 
Wes,  et  doivent  être  décrites  chacune  à  part. 

Il  en  est  autrement  du  staphylôme  opaque  de  la  cornée  et 
du  staphylôme  deTiris.  Jusque  présent,  et  certainement  à 
tort,  on  a  regardé  ces  deux  maladies  comme  tout  à  fait  diffé- 
rentes. Diaprés  nos  recherches  anatomiques  et  pratiques,  lors- 
qu'elles sont  arrivées  à. une  période  avancée ,  elles  se  ressem- 
blent beaucoup.  Cette  ressemblance,  par  suite  de  transforma- 
tions successives,  va  toujours  en  augmentant ,  de  sorte  qu'à 
leur  plus  haut  degré  de  développement ,  il  devient  impossible 
de  leâ  distinguer  Tune  de  Tautre.  Heureusement  cette  dif- 
ficulté tlu  diagnostic  na  pas  la  moindre  influence  fâcheuse  sur 
la  thérapeutique ,  car  elles  demandent  un  traitement  à  peu 
près  le  même ,  sinon  parfaitement  identique  ;  il  suffira  d'une 
courte  analyse  de  leurs  causes ,  de  leur  mode  de  formation , 
de  leur  marche  et.de  leur  traitement ,  pour  démontrer  jusqu'à 
l'évidence  et  pour  expliquer  cette  analogie  qui,  jusqu'à  pré- 
sent ,  a  entièrement  échappé  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  ces 
deux  affections.  Nos  idées  sur  cette  matière ,  entièrement  di- 
vergentes de  celles  des  auteurs  qui  l'ont  traitée  avant  nous, 
sont  basées  sur  des  observations ,  des  disseetious  et  des  opé- 
rations très-fiomforeuses  qne  nous  avons  eu  occasion  de  faire 
depuis  vingt  années  environ. 

S I.  Pathologie  et  anatomie  pathologique  du  staphylôme 

de  la  cornée. 

Le  staphylôme  de  la  cornée  se  forme  de  la  manière  sui*^ 
vante.  Lorsque  la  cornée  transparente  est  le  siège  d'une  ulcé- 
ration i^us  ou  moins  pix)fofuie ,  plus  ou  moins  étendue ,  ses 
lames  s'usent  et  se  détruisent  en  grande  partie,  soit  à  la  sur- 
face antérieure,  soit  à  la  surface  postârteure.  Une  exsudation 
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de  matière  fibro-albumiiiease ,  qu'on  appelait  autrefois  lym- 
phe plastique ,  répare  la  perte  de  substance.  Lorsque  Texsu- 
dation  de  cette  matière  eit  assez  copieuse  et  assez  prompte , 
lorsqu'elle  se  dépose  uniformément  sur  toute  la  surface  ulcé- 
rée et  dans  les  interstices  agrandis  des  lamelles  cornéennes,  la 
condensation  et  la  solidification  de  cette  substance  plastique 
donnent  lieu  à  une  cicatrice  de  couleur  blanchâtre  et  d'une 
épaisseur  variable.  Cette  cicatrice  néanmoins  reste  toujours 
assez  ferme  pour  résister  à  l'impulsion  que  les  contractions 
musculaires  de  Tœil  impriment  aux  milieux  réfringents ,  ce 
qui  fait  que  la  courbure  de  la  cornée  n'est  pas  très-notable- 
ment altérée,  et  que  sa  forme  ne  s'éloigne  pas  trop  de  sa 
forme  normale.  Mais  très-souvent,  par  des  causes  qui  ne  sont 
pas  encore  connues,  l'exsudation  fibro-albumineuse  reste  insuf- 
fisante et  s'étend  seulement  sur  la  surface  de  l'ulcération , 
sans  avoir  plus  d'épaisseur  sur  les  parties  les  plus  amincies, 
et  sans  pénétrer  uniformément  entre  les  interstices  des  lames. 
Alors  cette  matière  exsudée  ne  comble  qu'imparfaitement  la 
lacune  produite  dans  la  membrane  malade  par  la  perte  de 
substance.  Les  inégalités  de  sa  surface  s'effacent  en  partie , 
mais  sonjtissu  demeure  aminci ,  incapable  de  résister  à  ce  que 
les  anciens  appelaient  Ximpetus  a  tergo ,  c'est-à-dire  à  l'im- 
pulsion donnée  par  l'action  musculaire  aux  parties  contenues 
dans  la  coque  oculaire.  La  membrane  malade,  en  s'opacifiant, 
est  en  même  temps  distendue.  L'opacité  se  fait  moins  par  une 
exsudation  dans  son  tissu  que  par  le  dépôt ,  à  sa  surface  et 
dans  ses  lacunes,  d'une  matière  fibro-albumineuse  d'abord 
peu  épaisse ,  sur  laquelle  se  forme  une  espèce  d'épithélium. 
C'est  par  cette  distension  que  la  cornée,  tout  en  perdant  sa 
transparence ,  prend  une  configuration  anormale ,  ce  qui  con- 
stitue le  staphylôme  opaque  de  cette  membrane.  Il  est  tantôt 
conique ,  plus  ou  moins  pointu ,  quand  l'amincissement  s'opèr^ 
seulement  dans  la  partie  centrale  de  la  membrane ,  sans  que 
la  circonférence  soit  beaucoup  intéressée,  ou,  au  moins,  quand 
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le  centre  a  subi  une  perte  de  substance  plus  profonde  que  les 
parties  latérales.  D'autres  fois,  lorsque  toute  la  surface  de  la 
cornée ,  amincie  à  peu  près  au  même  degré,  devient  égale- 
ment trop  faible  pour  résister  à  la  distension ,  la  forme  de  la 
tumeur  devient  hémisphérique  ou  globuleuse.  C'est  ce  qui  a 
motivé  la  divisiondes  staphylômes  de  la  cornée  en  coniques  et 
hémisphériques  ^  division  qui  n'a  rien  d'essentiel  ;  car  cette 
différence  de  forme  correspond  non  à  une  modification  dans 
la  nature  intime  de  l'altération ,  mais  uniquement  à  une  con- 
figuration un  peu  autre. 

Voici  les  changements  que  la  dissection  fait  reconnaître  à 
Vœll  nu  dans  le  staphylôme  opaque.  Au  lieu  de  la  cornée, 
on  trouve  un  tissu  en  partie  lardacé,  en  partie  raréfié, 
d'inégale  épaisseur.  Gela  s'explique  par  l'inégale  profon- 
deur de  l'ulcération  dans  les  différentes  parties  de  la  mem- 
brane. La  tumeur  est  plus  ou  moins  saillante  ;  elle  peut  quel-, 
quefois  atteindre  une  élévation  de  12  à  15  millimètres  et  plus 
au  devant  du  niveau  normal  de  la  cornée;  à  sa  face  antérieure, 
elle  est  recouverte  d'une  membrane  épaisse  d'un  tiers  de  mil« 
limëtre  à  2  millimètres  ou  plus ,  épaisseur  qui  varie  d'après  la 
durée  de  l'affection.  Cette  membrane  externe  est  opaque,  blanc 
bleuâtre,  lisse  à  sa  surface  externe,  quelquefois,  cependant, 
un  peu  ridée.  Après  la  macération,  et  dans  certains  cas  même 
avant  cette  préparation  préalable,  elle  se  laisse  nettement  en- 
lever sans  l'aide  d'instruments  tranchants,  cequî  permet  d'é- 
nucléer  tout  le  reste  de  la  tumeur.  Cette  surface  externe, 
presque  entièrement  épithéliale  comme  nous  allons  le  voir , 
est  en  continuité  avec  Tépithélium  de  la  conjonctive ,  dont  les 
vaisseaux  se  prolongent  souvent,  au  moins  en  partie,  sur  la 
face  externe  du  staphylôme.  Là ,  ils  se  subdivisent ,  se  rami- 
fient  et  s'anastomosent  de  manière  que  leurs  dernières  termi- 
naisons constituent  un  lacis  vasculaire,  qui,  à  Tœil  nu ,  ne  peut 
s'apercevoir,  ou  ne  donne  à  la  surface  externe  du  staphylôme 
qu'une  légère  teinte  rosée,  rarement  uniforme,  plus  souvent 
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disposée  par  plaques.  Quand  on  y  applique  la  loupe  ou  le  mi-* 
croscope,  on  reconnaît  bientôt  que  chaque  plaque  ou  tache  est 
un  réseau  vasculalre  distinct.  La  face  externe  des  staphylômes, 
blanc  grisâtre  ou  blanc  bleuâtre  dans  les  cas  ordinaires, 
prend  une  teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  marquée ,  lorsque 
cette  vascularisation  existe.  Les  vaisseaux  qui  pénètrent  à  des 
profondeurs  variables  dans  la  substance  du  staphylôme  et 
dans  sa  couche  moyenne  primitivement  albumineuse  on  fausse- 
membraneuse,  peuvent  se  confondre  avec  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  La  face  postérieure  du  staphylôme,  à  son 
centre  et  quelquefois  même  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  est  chagrinée,  comme  celluleuse  ou  réticulée  par  la 
présence  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vacuoles  ou 
aréoles  creusées  dans  son  tissu,  vacuoles  dont  la  dimension  et 
la  fréquence  n'ont  rien  d*uniforme ,  non-seulement  suivant  les 
différents  individus ,  mais  encore  sur  on  seul  et  même  staphy- 
lôme. Ces  vacuoles  sont  en  partie  lisses,  en  partie  rudes, 
pointillées  ou  réticulées.  Les  unes  laissent  voir  le  tissu  cornéen 
à  nu,  d'une  teinte  gris  jaunâtre,  ou  jaunâtre  sale;  d'autres  le 
montrent  tapissé  dans  certains  cas  de  petits  lambeaux  minces 
de  lUris  :  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  trouver  ces  va- 
cuoles revêtues  par  des  parcelles  ou  des  couches  de  pigmen* 
tum  de  l'uvée ,  sans  trace  de  l'iris  ;  alors  leur  ikce  contiguë  â 
la  cornée  altérée  est  seulement  doublée  d'une  petite  quantité 
de  la  trame  celluleuse  qui  entre  dans  la  composition  de  l'iris* 
Rarement  l'iris  existe  dans  une  grande  étendue ,  soit  sur  ces 
vacuoles  qui  occupent  le  centre  de  la  face  postérieure  de  U 
cornée,  soit  h  la  circonférence  de  cette  face  postérieure ,  cir- 
conférence qui ,  le  plus  souvent ,  est  lisse,  exempte  de  vacuoles, 
et  recouverte  d'une  portion  non  altérée  de  la  membrane  de 
f  humeur  aqueuse,  portion  dont  l'étendue  est  en  raison  invm^ 
de  celle  de  l'espace  occupé  par  les  fbvéoles^,  il  est  plus  rare  en- 
core que  Tins  existe  en  entier.  Dans  tous  les  cas,  il  est  naturel 
que  ce  qui  reste  de  Hris  soit  plus  ou  moins  adhérent  à  la  cor- 


STAPHYLOMË.  335 

tiée ,  par  ta  k^isoti  que  rulcération ,  presque  toujours  perfo- 
rante ,  laisse  échappe^  Thumeur  aqueuse ,  ce  qui  met  en  con- 
tact riris  et  la  cornée  ;  mais  cette  adtiérence  n^est  ni  constante, 
hf  essentielle,  ni  exclusivement  propre  au  stâphylôme;  car  elle 
se  trouve  également,  et  même  plus  fréquemment  encore, 
dans  les  simples  cicatrices  de  la  cornée ,  où  Tirls  n*est  ni  par- 
tiellement détruite,  ni  aussi  constamment  amincie  ;  elle  s'ob- 
serve encore  dans  les  staphylômes  de  Tlrls ,  enfin ,  partout  où 
il  y  a  eu  ultération  perforante.  Ou  aurait  donc  tort  de  regar- 
der, âveCsBeer  et  ceux  qui  Font  suivi  sur  ce  point,  cette  adhé- 
rence comme  \ïh  caractère  essentiel  et  propre  au  stâphylôme. 
Je  possède  une  pièce  pathologique  offrant  une  adhérence  de 
toute  ririà  ft  Une  cicatrice  épaisse,  mais  simple  et  nullement 
stâphylômàfeuse ,  de  la  cornée. 

Entre  la  face  postérieure  et  la  couche  externe  ou  anté- 
rieure du  Stâphylôme  se  trouve  le  tissu  lârdacé  et  en  partie 
faréflé  que  nous  avons  déjà  mentionné,  et  qu'on  regarde 
d'ordinaire  comtaé  le  tissu  propre,  taalâ  dégénéré,  de  la  cor- 
née. C'est  une  erreur  :  je  le  considère  comme  un  dépôt  de 
fibro-albuminé,  ptus  ou  moins  ûrgani^,  ainsi  que  nous  allons 
voir,  et  qui  écarte  ou  cntourele  petit  nombre  de  fibres  propres 
de  la  cornée  qui  restent  encore.  A  mesure  que  la  durée  du 
Stâphylôme  se  prolonge  par  la  vie  du  malade ,  ce  dépôt  fibro- 
àlbumineux  s'épaissit  de  plus  en  plus  par  l'addition  de  nou- 
velles couches  de  lymphe  plastique  qui  se  transforme  plus 
oti  moins  cotaptétément  en  fausse-membrane.  Cette  couche 
moyenne ,  formée  par  la  substance  pseudo-membraneuse ,  est 
toujours  la  portion  ta  plus  épaisse  du  stâphylôme. 

Derrière  les  trois  couche^  constitutives  du  stâphylôme 
viennent  les  parties  situées  à  l'état  normal  derrière  l'iris ,  mais 
qui ,  ici ,  sont  toujours  plus  on  moins  altérées. 

Ainsi  le  cristallin  est  tantôt  presque  normal  ;  tantôt  on  le 
troiive  diminué  de  volume,  changé  de  figure,  opacifié  en  par- 
tie où  en  emieï  ;  tantôt,  enfin,  11  a  complètement  disparu,  car 
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on  coropreDd  qu'il  soit  expulsé  toutes  les  fois  que  rulcération 
à  laquelle  succède  la  tumeur  staphylômateuse  occupe  un  es- 
pace considérable  ;  néanmoins  il  est  bien  possible  qu'il  soit 
aussi  quelquefois  résorbé,  lorsque  les  contractions  des  muscles 
oculaires ,  au  lieu  de  le  faire  passer  à  travers  la  brèche  ulcé- 
reuse, n'ont  fait,  par  exception,  que  rompre  sa  capsule  et 
mettre  à  nu  sa  surface  dans  une  certaine  étendue.  Quoi  qu'il 
en  soit,  sa  présence  ou  son  absence  n'ont  point  d'influence  ap- 
préciable sur  les  caractères  et  la  marche  de  la  tumeur ,  comme 
j'ai  pu  m'en  convaincre  par  des  dissections  très-nombreuses. 
Là  capsule  du  cristallin ,  qu'elle  existe  seule  ou  avec  ce  der- 
nier, est  le  plus  souvent  partiellement  opaque ,  fausse-mem- 
braneuse  et  adhérente.  La  face  antérieure  de  Thyaloide ,  dans 
les  cas  où  le  cristallin  n'existe  plus ,  est  fréquemment  recou- 
verte de  brides  et  bandelettes  exsudatives. 

Les  différentes  parties  qui  constituent  le  slaphylôme  lui- 
même  sont  en  général  faciles  à  distinguer  l'une  de  l'autre  à 
l'œil  nu ,  mais  elles  sont  surtout  manifestes  à  Vexamen  ml- 
croscopique. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  la  cornée  laisse  voir  au  micro- 
scope, comme  parties  constitutives,  en  dehors'un  épithéiium, 
au  milieu  son  tissu  propre,  caractérisé  par  des  fibres  qui  lui 
sont  particulières,  et  enfin,  à  sa  face  postérieure,  la  mem-, 
brane  de  l'humeur  aqueuse,  appartenant  aux  membranes 
qu'on  a  appelées  hyalines. 

Voici  maintenant  ce  que  dans  le  slaphylôme  le  microscope 
fait  reconnaître  : 

1^  A  la  face  externe  on  trouve  Tenveloppe  ou  membrane 
épithéliale  excessivement  épaisse ,  caractérisée  par  ses  cellules 
d'épithélium  pavimentaire ,  c'est-à-dire,  en  forme  de  pavés, 
lesquelles  forment  plusieurs  couches  superposées  analogues  à 
l'épithélium  de  la  cornée ,  mais  évidemment  de  nouvelle  for- 
mation, attendu  que  l'épithélium  normal,  beaucoup  plus 
mince  j  est  toujours  détruit  lors  de  Tulcération.  Cependant  la 
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première  couche ,  surtout  lorsque  son  épaisseur  est  très-con- 
sidérable, se  compose  d'épithélium  au  dehors  seulement,  et, 
dans  sa  partie  plus  profonde  conliguê  à  la  couche  sous-ja- 
cente ,  est  formée  de  matière  fibro-albumineuse  exsudative 
et  organisée.  Il  est  probable  que  cette  couche  ou  membrane 
externe  ,*assez  facile  à  enlever ,  est  la  dernière  couche  de  ma- 
tière exsudative  déposée,  qu'elle  n'est  pas  encore  Intimement 
incorporée  dans  la  masse  moyenne  fausse-membraneuse,  et 
que  sa  face  externe  se  recouvre  de  cellules  d'épithélium  en 
continuité  avec  celles  de  la  portion  de  la  cornée  qui  est 
restée  saine;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tépithélium  de  la 
cornée ,  érodé  ou  enlevé  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due ,  se  reproduit  parfaitement  et  sans  détriment  pour  la 
transparence  des  lamelles  de  cette  membrane ,  pourvu  que 
celles-ci  n'aient  pas  été  entamées  elles-mêmes.  Après  la  des- 
truction d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ces  der- 
nières, il  se  reproduit  également,  mais  la  partie  détruite  de 
la  substance  coméenne  est  remplacée,  comme  nous  verrons, 
par  un  tissu  opaque. 

2^  Plus  bas  vient  la  couche  fsiusse-membraneuse.  Cette  se- 
conde couche ,  la  plus  épaisse  du  staphylôme,  offre  en  partie 
le  caractère  d'une  matière  amorphe,  en  partie  celui  de  véri- 
tables fibres  de  tissu  cellulaire  condensé.  Dans  les  parties  les 
plus  récentes  de  la  fausse  membrane,  où  la  substance  épanchée 
n'est  point  encore  organisée ,  elle  est  à  Fétat  de  matière 
brute  ou  amorphe  :  on  n'y  trouve*  ni  cellules ,  ni  noyaux  de 
cellules,  pas  même  après  l'emploi  de  l'acide  acétique  qui  dis- 
sout cette  matière  amorphe  et  la  fait  entièrement  disparaître. 
Si,  dans  les  portions  moins  récentes ,  il  se  trouve  de  cette  ma- 
tière inorganisée ,  l'acide  acétique ,  en  la  dissolvant,  laisse  au 
moins  subsister  des  noyaux  de  cellules  qu'il  rend  manifestes , 
signes  d'une  organisation  commençante.  Enfin ,  dans  les  par- 
ties les  plus  anciennes ,  la  matière  exsudative  se  trouve  déjà 
transformée  en  fibres  de  tissu  cellulaire.  L'acide  acétique  n'at- 
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taque  point  ces  fibres ,  i|  y  F^it  se^lei^^nt  j^vs^^tçe  des  OPi^^uiL 
de  cellules  trës-distinc^.  Dans  les  parties  les  pl|is  deoses  de 
cette  Gpuche  épaisse ,  ces  fibres  de  tissu  cellulaire  sopt  plus 
nombreuses  ;  elles  ii^diquent  une  véritable  fausse-ipembraqe 
formée  de  couches  multiples  et  serrées  de  tissu  pellulair^, 
telles  qu'elles  se  rencontrent  d'ordinaire  dans  les  fausse^  mem- 
branes. La  couche  faussemembraneuse  est  quelquefoi3  plus 
épaisse ,  plus  dure  et  plus  fibreuse  dan^  sa  partie  centrale  qui 
correspond  à  la  plus  grande  profondeur  de  Tulcération  pri- 
mitive. 

Dans  ce  dépôt  pseudo-membraneux ,  que  sa  substance  soit 
encore  amorphe ,  ou  qu'elle  soit  déjà  formée  de  véritable  tissu 
cellulaire,  on  voit  çà  et  là  des  fibres  propres  de  la  cornée  non 
altérées ,  d'autant  plus  nombreuses  que  cette  membrane  est 
détruite  dans  une  moins  grande  étendue.  Du  reiste,  quel 
qu'eu  soit  le  nombre,  elles  ont  to^jours  le  caractère  des  fibres 
cornéennes  normales.  Elles  sont  s^rées  tantôt  par  des  masses 
exsudatives  amorphes  ^  et  alors  la  substance  de  la  tumeur  est 
moins  ferme  dans  ces  endroits  et  plus  facile  à  déchirer ,  tantôt 
par  de  ia  substance  exsudative  déjà  organisée  en  tissu  cellu- 
laire ,  et  alors  dans  ces  régions  le  tissu  du  staphjlôme  a  plus 
de  densité  et  de  résistance.  C'est  donc  d/e  la  supeipositîon  ût 
de  Tenlre-croîsenient  de  ces  difKrqates  parties^  dont  rorigiae 
remonte  à  des  époques  différentes ,  et  dont  jia  consistance  n'est 
pas  la  même ,  que  résultent  la  densité  inégale  et  Tinégal  aspect 
4e  la  couclie  fausse-membraneuse ,  qu'on  la  compare  soût  sur 
des  individus  dif£éraats  ^  siojt  sur  les  différenles  parties  d'une 
seule  et  même  tumeur  :  de  là  vient  qu'elle  est  cooimelardaoie 
M  fort  serrée  dans  queikiues  endroits ,  {rfus  lidie  et  comme  ra- 
réfiée dans  d'aqtnes. 

Nous  avons  sî£^al^  d^uis  la  couche  épithéliale  des  vaissèaiis 
superficiels  qui  se  continuent  avec  ceux  de  la  conîonctiye  ;  on 
en  trouve  d'autres  encore  dans  la  couche  fausse  membraneuse. 
Ils  y  occupent  ia  partk  i9  plus  ferme  et  la  plus  dense ,  «elle 
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4ui  est  fermée  diss  couches  les  plus  ancieones  de  tissu  cellu- 
laire, et  dont,  par  cou^quent ,  Torgaaisation  est  la  plus  conoi- 
plète.  Nul  doute  que  ces  Yai$seau:ii:  ne  soient  de  nouvelle 
formation;  aussi  sont-ils  plus  fins  que  ceux  de  la  couche  épi- 
th^Uale,  et  ne  paraissent-ils  pas  n^anifestement  être  en  conti- 
nuité avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la  tumeur.  Plus  la 
partie  où  ils  se  trouvent  est  ancienne,  et  plus  son  organisation 
est  avancée,  plus  aussi  leur  nombre  etleurvolumeaugmentent. 
Us  sont  le  signe  d'une  transformation  en  fausse-membrane 
parfaitement  constituée. 

La  partie  fausse-membraneuse  du  staphylôme  peut  devenir 
tellement  épaisse,  qu'elle  comprime,  et  souvent  fait  presque 
entièriement  disparaître,  par  la  résorption,  les  restes  du  tissu 
propre  de  Tiris ,  quelquefois  même  les  dernières  fibres  de 
la  cornée  qui  persistent  après  l'altération  plus  ou  moins 
complète  de  cette  membrane  :  à  la  circonférence  seule  la 
cornée  conserve  fréquemment  son  aspect  normal  dans  une 
certaine  étendue,  même  dans  les  cas  regardés  d'ordinaire 
comme  des  staphylômes  complets ,  et  dans  lesquels  les  fibres 
propres  de  la  cornée  ont  entièrement  disparu ,  ou  du  moins 
sont  extrêmement  rares,  au  milieu. 

Quant  à  }a  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  ou  n'en  trouve 
pas  de  traces  ailleurs  que  sur  les  portions  encore  normales  de 
cornée  qui  entourent  ou  traversent  les  staphylômes  non  com- 
plets. C'est  elle  probablement  qui  est  remplacée  par  les  ibs-, 
settes  et  vacuoles,  là  où  elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  le 
pigmentum  de  l'uvée. 

Tels  sont  les  changements  que  subit  la  cornée.  Examinons 
maintenant  ceux  qui  s'opèrent  dans  l'iris. 

A  VétM  (Kurmal ,  cette  membrane  consiste  en  trois  couches. 
Une  première,  iatera>édiaire,  est  composée  de  fibres  regar- 
dées comme  musculaires,  dirigées  en  différents  sens ,  et  dans 
lesquelles  se  ramifient  les  vaisseaux  iridiens.  Cette  couche  est 
recouverte  à  ses  deux,  surfaces  de  deux  autres  formées  de 
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pigmentum.  Ce  dernier,  beaucoup  moins  copieux  et  plus  pâle 
à  la  face  antérieure  de  Firis,  constitue  à  sa  face  postérieure 
une  couche  épaisse  et  foncée  qui  a  été  nommée  uvée. 

Lors  de  Texistence  d'un  staphylôme  de  la  cornée ,  de  ces 
trois  couches ,  celle  des  fibres  qu'on  regarde  comme  muscu- 
laires disparait  entièrement  ;  au  moins  jusqu'ici  n'en  ai-je  pu 
découvrir  aucune  trace.  La  couche  pigmenteuse  antérieure  a 
également  disparu ,  ou  du  moins  ne  possède  pas  de  caractères 
particuliers  âuxqut-ls  on  puisse  la  reconnaître,  lorsqu'elle 
n'est  plus  séparée  de  la  troisième  couche  par  la  couche  inter- 
médiaire. Il  ne  reste  donc  de  l'iris  que  des  portions  du  pig- 
mentum  de  l'uvée  dont  les  globules  ont  un  caractère  spécial. 
Elles  forment  tantôt  des  plaques  membraneuses  plus  ou  moins 
étendues ,  adhérentes  à  la  partie  saine  ou  à  la  partie  malade 
de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Cependant  là  où  cette 
dernière  est  saine,  on  trouve  quelquefois  des  portions  plus 
ou  moins  étendues  de  l'iris'  à  l'état  normal ,  et  qui  alors  pejf- 
vent  être  détachées  plus  ou  moins  facilement.  Là,  au  contraire, 
où  la  cornée  est  altérée ,  les  débris  iridiens  y  sont  étroitement 
soudés,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  très-difficile  de  les  déta- 
cher ;  ils  revêtent  les  fovéoles,  ou  s'incrustent  jusque  dans  les  in- 
terstices de  leur  tissu  réticulé.  Souvent,  au  lieu  de  lambeaux  du 
pigmentum  uvéen,  on  ne  trouve  que  des  portions  très-minces, 
en  forme  de  petits  amas  de  globules  de  pigment,  également 
logés  dans  les  vacuoles  et  entre  leurs  espaces  réticulés.  Ce 
pigmentum  est  attaché  à  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  ou 
plutôt  de  la  pséudo-cornée,  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cel- 
lulaire très-fin,  court  et  serré.  La  couche  pigmenteuse;  quels 
qu'en  soient  l'aspect  et  l'étendue ,  peut  être  interrompue  çà 
et  là  par  des  lacunes,  où  la  face  postérieure  du  staphylôme 
est  mise  à  nu  par  la  résorption  complète  de  la  matière  4;olo- 
rante. 

Mes  premières  dissections  de  staphylômes  remontent  à  vingt 
ans,  et  je  possède  entre  autres  un  dessin  qui  a  été  fait  à  Ta- 
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quarelle  en  1835  par  Thabile  pinceau  de  M.  E.  Beau.  Quant  i 
mes  recherches  microscopiques,  elles  sont  infiniment  plus 
récentes.  Ces  sortes  d'investigations  exigeant  une  habitude 
journalière ,  et  souvent  étant  laborieuses  et  très-difficiles ,  je 
les  ai  répétées  en  1846 ,  avec  la  coopération  de  M.  le  docteur 
Frerichs ,  professeur  particulier  d'anatomie  et  de  chimie  pa-^ 
thologiques  à  la  Faculté  de  Gcettingue.  Ce  qui  vient  d'être  dit 
sur  l'examen  microscopique  du  staphylôme  de  la  cornée,  et 
ce  qui  sera  dit  sur  celui  du  staphylôme  de  }lris ,  est  le  résul- 
tat de  recherches  faites  les  unes  en  commun  par  nous  deux , 
les  autres  par  M.  Frerichs  seul ,  mais  toutes  sur  des  staphy- 
lômés  que  j'ai  opérés  à  ma  clinique  par  la  méthode  de  Tabla- 
tion  complète ,  telle  que  je  la  décrirai  plus  tard.  Ces  recher- 
ches microscopiques  sont  venues  d'ailleurs  confirmer  en  tous 
points  les  opinions  que  j'ai  professées  depuis  longtemps. 

Des  trois  couches  que  nous  avons  signalées  dans  le  staphy- 
lôme, les  deux  externes  vont  seules  en  augmentant  d'épais- 
seur avec  sa  durée.  Celle  du  milieu  surtout  s'épaissit  dès  le 
début  de  l'affection  ;  elle  acquiert  quelquefois  4  à  6  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  même  plus ,  par  la  sécrétion  incessante 
de  fibro-albumine.  L'air  ambiant ,  les  corpuscules  qui  y  vol- 
tigent, et  le  frottement  des  paupièreSp  entretiennent  à  la  sur- 
face de  la  tumeur  une  irritation  continuelle  d'où  dépend  sa 
vascularisatioo.  Cette  couche  moyenne  et  fausse-membraneuse, 
outre  les  caractères  microscopiques  que  nous  venons  d'expor 
ser,  offre  encore  à  l'œil  nu  ceux-ci  qui  la  distinguent  des  sim- 
ples cicatrices  de  la  cornée  :  elle  est  plus  mollasse,  moins 
dense,  moins  ferme  que  le  tissu  inodulaire;  elle  est  plutôt 
lardacée  et  comme  raréfiée ,  et  quelquefois  spongieuse.  Le 
tissu  des  cicatrices  cornéennes,  au  contraire ,  est  dur,  criant 
sous  le  scalpel,  dense  ;  en  outre,  il  est  lisse  et  sans  vacuoles 
i  sa  surface  postérieure.  Il  est  également  d'une  couleur  plus 
blanche  à  sa  face  externe ,  tandis  que  les  staphylômes  sont 
d'un  blanc  J)leuàtre  ou  grisâtre.  Toutefois  il  existe  entre  ces 
lY*^  —XIV.  23 


defix  i\iU  pathologiques  des  rapports  et  ^es  trtnsîtifln$  Qui 
^$  rendent  quelqHpfpU  ^iffiçilp§  à  dUtJPffHfir.  l^  dçrqières 
lamelle  extern^is  de  la  partie  fim^se-meinbrao^use  du  s^ap^y- 
lOme  cornéea  so»t  lp$  ^ç^\e^  q^\  se  tran^ibrmenten  $pit^0)ium 
ou  s'eq  recouvrent.  P)e$  augmentent  aussi  avec  te  tepop^t  ea 
se  supexposaut  les  npe^  s^x  antres.  La  tro|si$ine  equcfie  (gqm- 
the  interne)^  formée  par  lA  débrjs  de  Hri^,  est  là  ^nle  q^i^ 
au  liçu  de  s'épaissir,  s'amiacit  eq  proportion  de  sa  dnrée;  elle 
peut  aller  jusqu'à  disparaître  entièrement  par  Ta^prptioq. 

De  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  firer  les  conclusions 
suivantes  sur  la  formation  et  la  nature  du  $tapliy)6me  opaque 
de  la  cornée.  Il  se  forme  à  la  suite  d'exsudations  cbroniqoesde 
matière  fib^o-albuniineuse.  se  dépo^nt  par  couches  succes- 
sives ,  mais  trop  peu  fermer  pour  produire  une  cicatrice  ré- 
sistante. Pe  là  une  distensim,  une  raréfaction  du  tissu  p^raprii 
de  la  cornée.  Ce  derpier  disparait  de  plus^  en  plqs  P^r  la  com- 
pression qu'exerce  à  sa  surface  externe  la  &usse  membraufs 
lardacée,  m^iis  qui  manque  de  fermeté.  Partout  oi^  il  y  avait 
ulcération,  perte  de  substance,  Texsudation  est  alxmdante  à  la 
surface  de  la  membrane  cornéenne;  il  n'en  est  pas  de  mém^ 
dans  les  espaces  tuterlamellaires. 

2""  Le  staiphylôme  ne  peut  étrç  a^imilé  à  uiie  dégénères* 
cence  ;  on  a  prétendu  avoir  observé  sa  transition  en  cancer, 
mais  Tanatomie  pathologique  ne  fournit  aucune  preuve  ^ 
Tappui  de  cette  assertion.  Je  la  regarde  comime  uue  pure  chi- 
mère éclose  dans  le  cerveau  dç  ceux  qui  p'ont  pas  asseï  bien 
étudié ,  surtout  anatomiquemenJ; ,  le  stapbylùme  et  le  cançec. 
Tout  me  porte  à  croire  que  c'est  là  l'unique  raison  qui  leur  auç^ 
fait  confondre  la  première  période  de  tumeurs  pi^imjtî,yemeD| 
cancéreuses  avec  des  stapbylômes,  et  croire  delà  sorte  à  la 
transformation  de  ceux-ci  en  cancers.  Le  vrai  staphyl^me 
reste  stationnaire ,  ou,  s'il  augmente,  il  irrite,  distend  te$ 
paupières,  il  peut  mém,e  quelque^is  exceptioanellem/eot  se 
rompre  ;  mais  il  nç  se  transforme  pa3  en  çan^cer,  coaMiie  oûMft 


STAPRYLOim.  B43 

ëstiérans  le  prouver  dans  une  iiilmographie  qae  noiid  prépa- 
rons sur  les  maladies  eaiicéreuses  de  Tceil. 

3^  Enfin,  le  staphylAme  de  Tins ,  à  son  plus  haut  degré  de 
développement ,  présente  des  caractères  tellement  semblables 
à  eeux  du  staphylôme  de  la  cornée ,  que  souvent  il  n'est  pas 
possible  de  les  distinguer  Tun  de  Tautre.  Nous  allons  exa- 
miner tout  à  llieure  à  quoi  tient  cette  ressemblance. 

$  II.  Patliolosie  et  anatomie  pathologique  du  staphxlàme 

de  Viris. 

Le  staphylôme  de  Firis  n^est  rien  autre  chose  qu'une  alté- 
ration particulière  d'une  procidence  de  cette  membrane ,  par 
suite  de  sa  durée  et  de  son  irritation  chronique.  La  destruc- 
tion ulcéreuse  de  la  partie  correspcNodante  de  la  cornée  livre 
passage  à  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  Tiris;  elle  se 
fait  jour  au  dehors  et  est  mise  à  nu,  ce  qui  constitue  la  pro»- 
ciâenee.  Mobile  d'abord  et  toat  à  bM  à  découvert,  bientM  elle 
s'enduit  d'une  exsudation  fibro-albummeuse  qui  vient  à  la 
suite  de  l'action  irritante  continuelle  de  l'air  ambiant ,  des 
corpuscules  qui  y  voltigent ,  et  surtout  du  froissemfent  des 
paupières.  Cette  matière  flbro-albumiBeuse  produit  d'abord 
Va^hérence  de  la  ctreonférenee  du  prolapsus  iridiea  au  bord 
de  l'otcération  eoméesne  ;  puis  elle  recouvre  tonte  hi  sarfoce 
de  ce  prolapsus  d'une  couche  de  matière  plastique  qui  se 
transforme  en  Btusse-membrane.  Si  cette  feosse-membraue  ne 
devient  pas  assez  ferme  pour  foire  obstacle  à  Faction  disten- 
d$mte  qu'exerce  sur  la  tumeur  le  contenu  de  la  coque  oculaire 
ooalînuelleaient  p<»fê$é  en  avant  par  les  contraefwns  des 
musek^  ^  le  volume  d«  slaiphyMme  va  en  a«gme«tant  ;  msris 
bien  (3gi£îà  ne  cesse  d'être  distendu: ,  il  ne  s'amincît  pas  ;  a» 
eoittraire ,  sauf  quelques  rsfires  exceptions:,  it  s^paissit  de  plii# 
en  plus  par  k  dépM  de  noovdtes  ci>«iches  successives  de  fifons^ 
albumine  ^  de  sorte  que  sm  volume  et  son  épaisseuf  soot  à  pett 
près  e&  tmom  dkeete  Tua  de  Fautre. 
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Quand  on  raisonne  a  priori ,  on  est  porté  à  croire  que  Tal- 
tération  d^une  iris  mise  à  no  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
d'une  cornée  amincie  et  partiellement  détruite  par  Tulcéra - 
tion.  Il  n'en  est  point  ainsi ,  et  si  Ton  réfléchit  à  ce  qui  vient 
d'être  dit ^  on  en  comprendra  la  raison.  En  effet,  la  fibro- 
albumine  exsudée  et  transformée  faisant  pour  tous  les  deux  la 
base  de  Taltération ,  on  trouve  dans  le  staphylôrae  de  Tiris , 
après  quelque  temps  de  son  existence ,  les  deux  couches  exté- 
rieures que  nous  venons  de  décrire  dans  le  staphylôme  de  la 
cornée;  d'abord  une  couche  superficielle  épithéliale  simple 
ou  multiple;  ensuite  la  couche  la  plus  épaisse,  composée  de 
fibro-albumine  exsudative,  ayant  pris  en  partie  la  nature 
d^une  fausse-membrane ,  c'est-à-dire  d'un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  dense  et  vascularisé.  Cette  seconde  couche ,  en  s'é- 
paississant  de  plus  en  plus,  et  en  comprimant  le  tissu  de 
l'iris ,  finit  par  l'amincir  aussi  par  l'absorption ,  et  même  par 
le  faire  disparaître  en  grande  partie.  On  trouve  alors  la  troi- 
sième couche  tout  à  fait  pareille  à  celle  du  staphylôme  de  la 
cornée,  sans  même  que  les  vacuoles  ou  fovéoles  de  la  face  posté- 
rieure de  cette  membrane  manquent.  Gela  se  comprend  parfai- 
tement ,  puisque  le  staphylôme  de  Tiris  ne  saurait  avoir  lieu 
sans  ulcération  de  la  cornée.  On  peut  donc  regarder  les  deux 
affections  comme  tout  à  foit  identiques  à  leur  apogée.  Les 
différences  ne  sont  que  des  variétés  produites  par.  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  dans  laquelle  la  cornée  transparente  a 
été  détruite.  C'est  de  cette  étendue  que  dépend  également  la 
différence  dans  la  quantité  des  fibres  cornéennes  normales 
qu'on  trouve  dans  ces  deux  espèces  de  staphylômes  opaques. 
Comme  les  mêmes  causes  que  nous  avons  signalées  pour  le 
staphylôme  de  la  cornée  amènent  aussi  pour  celui  de  l'iris  des 
modifications  dans  la  forme ,  c'e^-à-dire  dans  sa  conicité  et 
dans  sa  sphéricité ,  l'identité  des  deux  affections  devient  en- 
core plus  complète.* Il  pourrait  s'ensuivre  quelquefois  une 
grande  perplexité  pour  le  chirurgien,  quand  il  s'agirait  de 
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porter  le  diagaostic ,  si  celui-ci  avait  uae  grande  importance 
pour  la  pratique;  mais  cette  importance  est  à  peu  près  nulle 
ici,  puisque  le  traitement  est  le  même  pour  les  deux  maladies. 

Nous  avons  pu  observer  cette  identité  du  staphylôme 
de  Tiris  avec  celui  de  la  cornée  dans  des  cas ,  où  la  pre- 
mière affection  s'est  formée  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux. 
Il  suffira  de  rapporter  un  seul  exemple  de  cette  nature.  En 
1834,  on  présenta  à  ma  clinique  une  enfant,  âgée  de  2  ans, 
atteint^  de  rophthalmie  des  nouveau-nés,  qui  avait  laissé  à 
sa  suite  un  staphylôme  presque  complet  de  Firis  gauche.  Sous 
TinBuence  d'applications  journalières  de  laudanum  de  Syden- 
ham  et  de  quelques  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d'argent ,  la  tumeur  s'aplatit  et  se  couvrit  peu  à  peu  d'une 
matière  fibro-albumineuse  blanchâtre  qui  laissa  entrevoir  çà 
et  là  quelques  taches  bleuâtres,  seules  traces  apparentes  du 
staphylôme  de  l'iris.  On  cessa ,  contrairement  à  mon  conseil, 
l'emploi  des  moyens  indiqués,  et  on  ne  me  ramena  l'enfant 
qu'au  bout  de  deux  mois.  Alors  la  tumeur  avait  considéra- 
blement augmenté  de  volume,  et  présentait  toute  l'apparence 
d^un  staphylôme  sphérique  et  opaque  de  la  cornée  ;  aussi  tous 
ceux  qui  le  virent,  sans  connaître  les  antécédents,  le  prirent- 
ils  pour  une  affection  de  cette  nature.  Après  avoir  fait  Tabla-, 
tion  de  cette  tumeur,  ablation  devenue  indispensable  à  cause 
de  son  volume,  je  Texamlnai  soigneusement.  Les  médecins  qui 
avaient  assisté  à  l'opération  y  reconnurent  avec  moi  les  carac- 
tères du  staphylôme  cornéen,  tels  qu'ils  ont  été  exposés  dans' 
les  pages  précédentes.  Ce  que  le  laudanum  et  le  nitrate  d'ar- 
gent ont  fait  dans  ce  cas,  se  produit  absolument  de  la  même 
manière  par  le  froissement  des  paupières  et  les  autres  causes 
irritantes. 

Dans  un  second  article,  nous  aurons  à  exposer  le  traitement 
prophylactique,  pharmaceutique  et  chirurgical  du  staphy- 
lôme, ainsi  que  la  manière  dont  la  cicatrice  se  forme  après 
son  ablation. 
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MÉMOIRE  SUR  I.A  PAROLE; 

Par  le  D'  Sfiooiia. 

(Présenté  à  l'Académie  des  sciences  le  17  mai  1847.) 

Qaand  on  pense  aa  mystère  dont  )a  plupart  des  questions 
de  physiologie  sont  entourées  ^  on  comprend  que ,  malgré  les 
recherches  laborieuses  de  toutes  les  générations  de  savants 
qui  se  sont  succédé  pendant  plus  de  tlngt  siècles,  elles  aient 

^  pu  arriver  jusqu'à  nous,  sans  avoir  reçu  une  solution  défini* 
live.  Mais  il  est  des  problèmes  dont  la  science  aurait  dfi  triom- 
pher depuis  longtemps  :  celui,  par  exemple,  qui.va  faire 
Folget  de  ce  mémoire  pouvait  être  résolu  par  les  premiers 
savants  qui  Font  abordé. 

Les  phénomènes  de  la  parole  sont  d'une  observation  facile , 
et  le  physiologiste  peut,  lui-même,  les  reproduire  et  les  va- 
rier indéfiniment;  aussi,  faut-il  s'étonner  de  ce  que  ,  de  nos 
jours  encore,  ils  soient  mal  appréciés. 

Les  hommes  lés  plus  éminents  de  l'antiquité  ont  entrepris 
ITiistoire  de  la  parole  ;  les  physiologistes  modernes  ont  cher- 
ché à  la  compléter;  mais  aucun  n'a  véritablement  accompli 
)a  tâche ,  bien  que  tous  aient  contribué  à  la  faire  avancer. 
J'espère  donner  dans  ce  mémoire  l'explication  positive  et  com- 
plète des  phénomènes  physiologiques  de  la  parole;  je  démon- 

*  trerat  ensuite  qne  cette  explication  ne  se  trouve  pas  dans  les 
travaux  entrepris  jusqu'à  ce  jour. 

Les  éléments  de  la  parole  sont  la  voix  et  les  modifications 
du  tuyau  vocal.  I^  vofx  a  pour  organe  essentiel  la  glotte;  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  son  mécanisme  :  il  nous  suffit 
de  savoir  que  sa  production  est  indépendante  du  tuyau  vocal  ; 
mais  celui-ci  peut  la  modifier  sort  par  des  changements  de 
forme  et  de  dimension ,  sort  par  le  motivement  des  parties 
mobiles  qui  le  composent. 
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Le  pharytix ,  les  fossés  nslsales  et  la  cavité  buecalè  ednsti- 
tuent  le  tuyau  vocal.  Le  pharynx,  par  rascension  ou  Fabaiisse-^ 
ment  du  larynx,  peut  varier  ses  dimensions  :  cette  propriété 
est  surtout  mise  à  profit  dans  le  mécanisme  du  chant ,  elle  est 
secondaire  dans  les  phénomènes  de  la  parole  ;  cependant  il  est 
certaines  intonations  gutturales  qui  dépendent  de  sa  dispo- 
sition. Les  fosses  nasales  sont  passives  ;  nous  pouvons  à  volonté 
faire  retentir  la  voix  dans  leurs  anfractuosités.  Enfin  la  cavité 
buccale  et  toutes  tes  parties  qui  la  constituent  sont  la  portion 
la  plus  importante  dans  le  mécanisme  de  la  parole. 

Foyelles  simples. 

La  formation  des  voyelles  dépend  des  formes  particulières 
que  le  tuyau  vocal  affectç  pendant  qu'il  est  traversé  par  ie 
son.  Ces  formes  ont  été  diversement  appréciées  par  les  phy* 
siologistes.  Les  dissidences  viennent  de  ce  qu'on  a  trop  cher* 
ché  à  spécialiser  la  forme  qui  convient  à  chaque  voyelle ,  tandis 
qu'en  réalité  certaines  parties  peuvent  se  suppléer  et  donner 
naissance  an  même  phéiHimène  par  des  mécanismes  analogues. 
Va,  par  exemple ,  qui  dépend  ordinairement  d'one  fornfe 
particulière  de  l'orifice  buccal,  peut  très-bien  être  produit 
par  une  modification  de  l'islfirne  du  gosfer,  pendant  que  les 
lèvres  sont  entièrement  écartées  :  donc  nous  n'allons  pas  dé- 
crite le  mécanisme  invariable  des  voyelles,  mais  ie  mécanisme 
le  pins  simple  et  le  plus  ordinaire. 

La  voix  émise  à  travers  la  cavité  buccale,  tandis  que  les 
lèvres  et  les  mâchoires  sont  moyennement  écartées ,  fait  en- 
tendre le  son  de  Va.  Cette  voyelle ,  n'entraînant  aucune  con- 
traction des  parties ,  est  la  plus  favorable  à  la  vocalisation 
danslechant.  Si,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure  reste  dans 
la  même  position,  on  ramène  progressivement  les  lèvres  en 
avant  de  manière  à  allonger  la  cavité  buccale ,  on  forme  suc- 
cessivement çL,â,o,  à;é\^  à  partir  de  \ô,  on  joint  au  mouve- 
ment des  lèvres  le  rapprochement  des  mâchoires ,  on}  forme 
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eu  (1) ,  ou  et  u.  Ce  mécanisme  est  le  plus  simple  et  le  plus  fré- 
quent dans  la  fèrmation  de  ces  voyelles;  quant  aux  différents 
6  et  à  ¥i,  ils  sont  engendrés  par  un  mécanisme  analogue. 

La  bouche  étant  disposée  pour  la  formation  de  Va,  sfon 
porte  le  dos  de  la  langue  vers  le  palais ,  de  manière  à  rétrécir 
de  plus  en  plus  Fespace  qui  est  compris  entre  ces  deux  par- 
ties, la  voix,  en  s'y  engageant ,  fera  entendre  successivement 

D'après  ces  faits,  ou  peut  ranger  les  voyelles  simples  en  deux 
groupes  très-naturels  : 
1®  ûj  à,  â,Osà,eu,ou,u; 

Les  grammairiens  admettent  d'autres  voyelles ,  mais  elles 
ne  diffèrent  de  celles-ci  que  par  les  signes  orthographiques. 
Quant  aux  diphthongues,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que 
nous  venons  de  dire  :  elles  résultent  de  Fassociation  de  deux 
Dionophthongues  ;  ia ,  iè,  oua,  io,  ui ,  etc.,  ne  répondent  pas  à 
une  seule  formede  tuyau  vocal,  mais  bien  à  deux  formes  succes- 
sives. Nous  savons ,  du  reste ,  qu'en  poésie  un  grand  nombre 
de  diphthongues  comptent  pour  deux  temps. 

Foyelles  composées. 

Les  voyelles  que  je  ^propose  d'appeler  ainsi  ont  été  quali- 
fiées de  voyelles  nasales. 

M.  G^rdy  pense  que  les  sons  an,  in,  on,  un,  sont  simples, . 
et  ne  diffèrent  des  autres  voyelles  que  par  le  retentissement 
plus  entier  des  sons  du  larynx  dans  les  fosses  nasales. 

Le  lieu  du  retentissement  de  la  voix  est ,  en  effet ,  caracté- 
ristique pour  ces  voyelles;  mais  ce  fait  ne  constitue  pas  à  lui 
seul  les  sons  an ,  in,  on,  un;  il  marche  à  la  suite  d'un  autre 
fait  tout  aussi  important,  c'est  l'émission  de  la  voix  par  la  ca- 

(1)  Le  son  eu,  en  allemand,  est  considéré  comme  uo^  modification 
de  Vo  et  se  désigne  par  à. 
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vile  buccale  disposée  pour  la  formation  de  la  voyelle  placée 
avant  l'/i.  11  n'y  a  pas  simultanéité  entre  le  retentissement 
nasal  et  le  retentissement  buccal ,  mais  alternance. 

$i  Ton  veut  produire  le  son  an ,  par  exemple ,  la  cavité  buc- 
cale est  disposée  pour  la  formation  de  \a,  et  une  fois  cette 
voyelle  engendrée,  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  se 
joignent  de  manière  à  intercepter  le  passage  du  son  et  celui-ci 
va  retentir  dans  les  fosses  nasales.  Le  son  n'est  pas  interrompu 
dans  sa  continuité ,  il  est  seulement  dévié  dans  sa  marche,  et 
il  Test  complètement  ;  car  si ,  en  prolongeant  le  second  phéno* 
mène,  c'est-à-dire  ce  son  nasal,  on  opère  l'occlusion  du  nez, 
la  voyelle  cesse  à  l'instant.     . 

On  pourrait ,  à  la  rigueur,  conserver  l'expression  de  voyelle 
nasale,  et  l'appliquer  au  retentissement  nasal  de  la  voix  seu- 
lement ;  mais  il  n'y  aurait  qu'une  voyelle  nasale ,  ce  serait  la 
voix  passant  par  le  nez;  le  son  qui  en  résulte  représenté  par 
n\  je  suppose,  formerait  alors  avec  les  voyelles  buccales  sim- 
ples de  véritables  diphthongues,au  point  de  vue  physiologique 
bien  entendu,  et  qpus  aurions  an\  in,  on,  un\oun\  etc. 

Un  grammairien  moderne ,  croyant  trouver  dans  le  mou- 
vement de  la  langue  les  éléments  de  la  prononciation  du  /i, 
a  proposé  d'appeler  ces  sons  syllabes  nasales;  mais  ce  mou- 
vement ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  articulation  ; 
il  n'a  pour  résultat  que  la  déviation  de  la  voix. 

Consonnes  soutenues. 

Nous  dev(ms  placer  au  commencement  de  l'étude  des  con- 
sonnes, une  série  de  sons,  qui  établissent  une  véritable  tran- 
sition entre  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  et  ceux 
que  nous  aurons  à  examiner  en  dernier  lieu. 

Les  consonnes  dont  nous  allons  parler  peuvent  être  soute- 
nues comme  les  voyelles;  les  mouvements  du  tuyau  vocal  qui 
servent  à  les  former  n'agissent  pas  en  produisant  une  véri- 
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tâUe  artieolatieh  ;  Tair  ou  le  son  arrivent  plus  du  moins  libH^ 
ment  à  reitérieui*,  sans  être  brisés  ou  arrêtés. 

Le  phénomène  de  ce  genre  le  plus  simple  est  VU.  Beâucdti|) 
de  pHysidogistes ,  Mnller  en  partiealierj  petiseilt  tiùé  Vm^I- 
raiien  est  due  h  la  résonnance  des  parois  baceales  ;  mais  il 
n'en  est  rien.  Le  tuyau  vocal  ne  peut  donner  â  raspihitioii 
que  la  forme  des  voyelles  a,eyijO,  ii>  etc.  L'espèce  de  sif- 
flement qui  caractérise  Vh,  dépend  d'un  état  particulier  des 
lèvres  de  la  glotte  ;  celles-ci  ^  au  lieu  de  s'écarter  comme  pour 
l'expiration  ordinaire ,  se  rapprochent  de  manière  à  ce  que 
l'air  puisse  les  traverser  sans  les  mettre  en  vil^ation ,  mais 
en  produisant  un  sifflement  analogue  à  celui  que  nouS  obser- 
verons plus  bas ,  dans  la  formation  des  consonnes  s ,  eh,  /*,  ih. 
La  preuve  de  ce  que  j'avance  m'est  précisément  foorniè  par 
MuUer  :  «Si  Ton  tente,  dit-il,  de  prononcer  Y  h  à  haute  voix, 
l'éclat  de  la  voix  ne  sort  pas  en  même  temps  qu'elle ,  mais 
vient  après ,  et  respiration  s'éteint  aussitôt  que  l'air  produit 
on  son  en  traversant  les  cordes  vocales  (1).  d 

Si  pour  produire  l'aspiration  on  ne  se  sert  que  de  la  ca- 
vHé  buccale ,  le  bruit  qu'on  obtient  est  extrêmement  sourd,  et 
demande  une  grande  dépense  d'air.  La  véritable  aspiMiôn 
peut  être  soutenue  autant  qu'une  note  de  la  voix  chantée.  Gê 
à'est  qu'en  dépensant  totalement  l'air  par  une  expiration 
brusque ,  qu'on  parvient  à  produire  une  espèce  d'aspiration 
buccale. 
*    Si  maintenant  nous  étudions  d'autres  consonnes  soutenues, 

m 

nous  allons  voir  certaines  parties  du  tuyau  vocal  jouer,  à  Fé- 
gard  de  l'air  qui  les  traverse,  le  même  rôle  que  les  lèvres  de 
ïa  glotte  pendant  l'aspiration. 

L'air,  s'échappant  entre  le  palais  et  la  langue  préalablement 
rapprochés,  peut  faire  entendre  divers  sifflements. 

(l)  Man,  de phys.,  trad.  p.ar  Jourdan,  t.  Il,  p.. 243. 


Si  la  pointe  de  la  langue  s'applique  a  la  partie  atitér ieare 
de  la  voAte  palatine ,  de  manière  â  lirrer  passage  à  Fàir  par 
une  très-'petite  ouverture,  il  y  a  formation  du  ^,  si  l'étran- 
(^ement  est  formé  par  le  milieu  du  dos  de  la  langue  et  te 
palais,  on  forme  le  ck;  si,  enfin,  d'est  la  base  même  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  le  palais,  ou  fohne  le  x  des  Grecs  ou 
le  ch  des  Allemands  après  une  voyelle. 

Ce  n'est  pas  tout ,  on  peut  obtenir  deux  nouveaux  siffle- 
ments en  forçant  Tair  à  passer  d'une  part  entre  le  milieu  de 
la  lèvre  jnfiSrieure  et  le  bord  des  deux  incisives  supérieures 
et  moyéniies  ;  d'autre  part,  entre  ces  deux  mêmes  incisives  et 
le  bout  de  la  langue;  dané  le  premier  cas  on  forme  le/^  dans 
le  i^econd  le  th  dur  des  Anglais  ou  le  c  des  Espagnols  devant 
èfet /. 

•  A  eôté  de  cette  série  de  consoimes  sifflantes ,  nous  allons 
placer  une  série  correspondante  qui  en  dérive. 

En  effet,  si ,  avec  les  modiflcations  dont  nous  venons  de 
parler,  on  substitue  au  courant  d'air  Tintonation  de  la  voix, 
le  s  devient  Un  z;  le  ch  unj;  le  fun  v;  le /A  dur  un  th  dout: 
ZyJ>  V,  sont  doux  par  rapport  à  s^  ch  et  f. 

Il  est  impossible  de  prononcer  z,J,  v,  sans  le  secours  de 
la  voix.  M.  le  professeur  Bérard  (1)  observe  avec  raison  que 
dans  le  chuchotement  on  dît  ch  ponrj,  z  pour  s,  et  /"pour  v. 

Cette  substitution  de  consonnes  dans  la  parote  à  haute  voix 
eist  un  vice  de  prononciation.  Les  Allemands ,  qui  ne  sont  pas 
fiimiiiers  aVec  notre  langue ,  les  Alsaciens  en  particulier,  ne 
manquent  jamais  de  la  ferTe  ;  mais  il  y  a  un  tel  rapport  entré 
ces  consoîwies ,  qu'on  peut  substituer  çne  forte  à  une  dotîee 
ciôrrespondàBte ,  et  se  faire  parfaitement  entendre  ,  bien  qoe 
la  prononciation  cesse  d'être  pure.  Je  citerai  à  cet  égard  un 
exemple  assez  curieux.  Le  grand  chanteur.  Duprez ,  qui ,  de 


(1)  ËnseignemttDt  oral. 
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ravis  de  tout  le  moade ,  met  on  accent  dramatique  sur  chaque 
mot!  et  prononce  d'une  manière  incomparable ,  Doprez  dit 
anche  pour  ange,  touchours  pour  toujours,  assile  pour 
€isHe,.et  on  s'explique  parfaitement  cette  substitution.  Sur  la 
grande  scène  de  TAcladémie  royale  de  musique,  avec  Tor- 
chestre  formidable  que  nous  lui  connaissons ,  on  comprend 
qu'un  chanteur  aurait  besoin  d'insister  sur  un  j  ou  un  z  pour 
le  porter  à  toutes  les  parties  de  la  salie  ;  mais  insister  sur  un 
j  ou  un  z,  c'est  conserver  une  disposition  du  tuyau  vocal  très- 
d^vorable  à  l'émission  de  la  voix.  Le  chanteur  est  pressé  de 
détruire  cet  étranglement  des  parties  qui  nuit  au  l'etentisse- 
ment  des  sons;  or,  à  indiquer  brusquement  un  chou  unj,  je 
ne  sais  pas  si  le  spectateur  ne  gagne  pas  avec  le  premier*  Il 
n'est  pas  douteux  qu'au  point  devue  esthétique  il  Faut  respecter 
la  bonne  prononciation;  mais  si,  dans  un  passage  de  force,  un 
artiste  a  à  choisir  entre  une  consonne  qui  ne  sera  pas  entendue 
et  une  autre  consonne  correspondanle  qui  le  sera,  je  comprends 
qu'il  se  détermine  pour  cette  dernière.  Cette  substitution  faite 
maladroitement  est  toujours  désagréable;  mais,  dans  certaines 
circonstances ,  employée  habilement,  elle  sert  le  chanteur  qui 
veut  articuler,  et  le  spectateur  qui  aime  à  entendre. 

Si  nous  reprenons  l'étude  des  phénomènes  du  tuyau  vocal 
dans  la  production  des  consonnes  soutenues,  nous  voyons  que 
certaines  parties  peuvent  être  ébranlées  au  milieu  du  courant 
d'air  et  faire  entendre  un  roulement.  La  langhe,  fixée  par  ses 
bords  à  la  voûte  palatine,  fait  entendre  r  par  le  roulement  de 
la  pointe.  La  luette  fait  entendre  le  y  des  Espagnols  en  rou- 
lant sur  le  milieu  de  la  partie  postérieure  de  la  langue ,  tandis 
que  celle-ci  s'applique  aux  piliers  du  voile  du  palais  paf  les 
côtés  de  sa  base. 

A  la  suite  de  ces  consonnes  soutenues ,  nous  devons  placer 
quelques  sons  qui  appartiennent  surtout  à  la  langue  italienne, 
et  qui  ont  de  grands  rapports  avec  plusieurs  des  phénomènes 
que  nous  venons  d'étudier. 


PAROLE.  353 

tech,  comme  nous  Tavons  dit ,  résulte  du  passage  de  Tair 
à  travers  un  étranglement  formé  entre  le  palais  et  le  dos  de 
la  langue;  en  substituant  la  voix  à  Taspiration ,  on  a  le  y.  Si 
maintenant,  avant  de  former  le  simple  étranglement  qui  con- 
vient à  la  formation  de  ces  deux  consonnes,  on  commence  par 
appliquer  exactement  le  dos  de  la  langue  au  palais,  de  manière 
à  intercepter  le  courant  d'air,  Farticulation  qui  résultera  du 
détachement  de  la  langue,  suivi  de  Fétranglement  dont  nous 
parlons  v  dcmnera  lieu  au  ce  des  Italiens  si  c'est  ]'aspiration 
qui  se  combine  à  Fétranglement ,  et  au  g;^  de  cette  même  na- 
tion si  c'est  la  voix  qui  remplace  l'aspiration.  Une  articulation 
analogue ,  combinée  avec  le  ^  et  le  z  donne  lieu  au  ts  s'il  y  a 
aspiration,  et  au  dz  s'il  y  a  intonation. 

les  mots  italiens  cena,  giro,  speranza,  zio,  offrent  des 
exemples  de  ces  sons» 

Consonnes  non  soutenues. 

Consonnes  p,  b,  m.  — ^  L'occlusion  des  lèvres  et  leur  écar- 
tement  subit ,  combiné  de  diverses  manières  avec  la  voix,  peut 
donner  lieu  à  trois  consonnes  bien  distinctes,  p,  b  et  m. 

Les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  caractériser  ces  con^^ 
sonnes  par  la  manière  dont  les  lèvres  se  détachent,  se  sont 
engagés  dans  une  fausse  voie.  L'observateur  le  plus  habile 
serait  dans  l'impossibilité  de  dire  en  quoi  l'écartement  ou 
Tocclusion  des  lèvres  diffère  pour  la  prononciation  de  ces 
trois  consonnes.  Dans  les  conditions  ordinaires  Técartement 
des  lèvres  se  fait  avec  plus  de  mollesse  dans  le  m  que  dans  le 
p,  mais  le  m,  peut  être  prononcé  avec  la  force  qui  accom- 
pagne l'occlusion  et  l'écartemenH  des  lèvres  dans  le  p.  Les 
phénomènes  distinclifs  tirés  des  lèvres  sont  donc  illusoires  ; 
et  c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  différence  tranchée  qui 
existe  entre  ces  trois  consonnes.  On  la  trouve ,  dans  le  mode 
de  combinaison  de  la  voix  avec  le  phénomène  labial.  Ce  phé- 
nomène restant  le  même  on  prononce  un  p  toute}  les  fois  qu'il 
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j  a  sivultap^ité  entre  1«  détachement  des  lèvm  et  rém^îon 
de  la  voix;  un  ^;  lorsque  le  âétacbenent  dfi9  livres  est  pré* 
cédé  par  un  reteutiaseinent  de  la  voix,  sourd  il  est  vrai,  puis- 
qu'il se  fait  daui  le  idiaryun  seulement,  et  dana  la  boudle  con- 
vertie en  qul-de^sae  par  Toeclusion  des  lèvres. 

Ëpân ,  si,  les  l&vrea  #tant  rapprocdhéea ,  leurséparatiea  i^t 
préeédée  d'un  retentissement  de  la  voix  dans  les  fiiss^  nasales, 
il  y  a  production  du  m. 

Le  caractère  différentiel  du  m  est  facile  i  saisir  ;  celui  qni 
(tistingue  le  i  du  /?  e9t  fdus  délicat  et  deniande  quelqHes 
explioatiras.  Lorsqu'on  articule  lentem^t  le  p^  on  voit  que 
la  bouche,  fermée  par  le  rapparoehement  des  lévrea,  se  remplît 
d'air,  et  au  même  instant  oô  celui-ci  est  cliassé  à  travers  lea 
lèvres,  ta  vdix  se  foit  entendre  (1).  Pour  que  cette  ccmsonne 
soit  nettement  prononcée ,  la  voix  ne  d^t  venir  ni  av^nt  ni 
après  le  détachement  des  lèvres.  Pour  la  pxoductîon  du  6^  il 
y  a  préalablement  émission  de  la  voix;  mais  comme  il  y  a  ten- 
dance à  feire  passer  complètement  le  son  pokr  la  bosehe  ,  le 
retaitissement  est  très-sourd,  puisque  eelte-ctest  fermée  par 
l'occlusion  des  lèvres  :  néanmoins ,  c'est  le  murMire  de  la 
voix  qui  caractérise  seul  le  b,  et  sert  à  le  dfstinguer  dl«  p.  On 
peut  vériffier  le  fait  d'une  autre  manière.  SI  on  articute  f^né 
séf ie  de  p  tt  une sériede  b,  on  voit,  quelle  que  soH  la  vitesse 
de  la  iMTOuonciation ,  que  chaque  p  est  préeédlé  par  un  p6(it 
intervatte  de  silence,  \md^  que  poutr  le  b,  le  défacbement  des 
lèvre»  se  fait  mn  Mie  tenue  de  voix. 

Eb  roupie,  une  même  articntotioâ  cœifvtent  aux  consonnes 
Pyb^  m^  mais  la  manière  è&Eà  la  voix  se  co«abil9e  avec  cetfe 
avticidatioQ.  sert  à  les  distli^uer.  St  on  eonsidëpe  te  pb^o- 
mèae  labial  seiilemc^it ,  on  peut  ctk>e  que  ces  tcm  consonties 


(t)  Il  est  bien  eiMèttdu  que  noirs  ne  parions  iicî  que  d^  la*  parole 
à  biiute  iiioix  ;  W  chiietioteiiisiil/  n'et^  pas  la  parole. 


n'en  forQMnt  qu'une.  M^îs,  w  point  de  vue  âè  la  éorafeinàmn 
de  l4  voix  et  de  Tarticulaliou ,  ce  sont  trote  censunnei»  com- 
pléteinent  djfF^ieiite^. 

Consonne  t,4»  ">  /•  Daos  ce  deuxième  groupe  de  cen- 
s(iune«  non  soutenues,  nous  aUoaas  trouver  un  quatrième 
mode  de  forma tim,  celui  de  l.  Quant  i  t,  d,  n,  ce  sont 
les  analpgues  àtp,  (et  m.  Tandis  que ,  pour  ces  demièret 
coiisopnes ,  Tarticulatioo  était  opérée  par  rocclosîon  et  le  dé-^ 
tacbement  des  lèvres  ;  pour  t,  d,  n,  l,  c'est  Textrémité  de  fai 
langue  qui  se  porte  vers  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa-> 
latine. 

&ft  effet  j  le  rapprochement  de  ces  deux  parties  du  tnyaii 
YCiçal  et  leur  détachement  servent  à  ta  formation  des  quatre 
consonnes  t,d,net  iy  le  mouvement  de  la  langue  est  identi- 
que pour  ces  consonnes»  et  ne  peut  servir  à  les  distinguer.  En 
désignant  la  partie  antérieure  de  la  volute  palatine ,  nous  dé- 
terminons le  lieu  le  plus  favorable  à  la  prodneti<m  du  mou- 
vement; mais  Fonpeut  très-bien  prononcer  les  ccmsonnes  i, 
d,  ^,  l,  sans  appliquer  précisément  la  langue  dans  ce  p^nt; 
en  pikttant  le  bout  de  la  langue  sur  une  partie  plus  postérieure 
de  la  voûte  palatine,  ou  plus  en  avant  sur  les  dents  incisives  y 
on  peut  articuler  les. méHMS  consonnes  très^distinctement. 

SI  maintenant  nous  étudions  les  combinaisons  de  la  voix 
avec  eette  articulation ,  nous  allons  cbîrement  expliquer  la 
fbrmation*de  ces  quatre  consonnes.  Pour  le  t,  aucun  bruit  ne 
précède  le  détachement  de  la  langue,  il  y  a  simultanéité  en- 
tre le  détachement  de  la  langue  et  l'émission  de  la  voix,  à\m 
il  résulte  une  explosion  analogue  à  celle  du  p  ;  pour  le  dy  lu 
séparation  des  parties  est  précédée  par  le  murmure  de  la 
voix  comme  pour  le  b.  Enfin,  pour  le  z?^  la  voix  devance  éga- 
lement Tarticubtion ,  mais  va  retentir  dans  les  fosses  nasales 
comme  pour  m.  Quant  au  l,  il  appartient  à  la  même  série  ; 
Farticttlation  est  toujours  la  même ,  et  il  y  a  préalablement 
retentissement  buccal  de  la  voix  ;  mais  tandis  que  pour  1^  d, 
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rocclusièii  de  la  bouche  est  complète ,  pour  la  consonne  l,  l'ex- 
trémité  seule  de  la  langue  s'applique  eiactement  au  palais, 
pendant  que  le  son  peut  retentir  librement  dans  la  cavité  bue* 
cale  en  passant  des  deux  côtés  entre  les  bords  de  la  langue  et 
les  dents  molaires.  Si  le  son  ne  passait  que  d'un  côté,  la  con- 
sonne n'en  serait  pas  moins  produite.  On  voit  donc  qu'à 
part  cette  dernière  consonne ,  il  y  a  une  analogie  j[>arFaite 
entre  la  première  et  la  deuxième  série  de  consonnes  non  sou- 
tenues. Nous  allons  en  Former  une  troisième  avec  les  mêmes 
procédés. 

Consonnes  q,  g,  gn,  IL  Une  seule  disposition  du  tuyau  vo- 
cal concourt  à  la  formation  de  ces  quatre  nouvelles  consonnes. 
Tandis  que ,  dans  le  groupe  précédent ,  l'articulation  était 
opérée  par  l'application  de  l'extrémité  de  la  langue  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  voûte  palatine,  ici,  c'est  le  milieu  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  le  palais.  Si  son  détachement  coïncide 
avec  l'émission  de  la  voix,  il  y  a  production  du  q;  si,  avajit  le 
même  détachement,  la  voix  retentit  dans  le  pharynx  et  la 
bouche,  il  y  a  formation  du  g.  Si  le  retentissement  va 's'opé- 
rer dans  les  fosses  nasales ,  c'est  le  gn  qui  est  formé  ;  enfin  si , 
tandis  que  le  dos  de  la  langue  s'applique  au  palais,  le  son  peut 
retentir  librement  dans  la  bouche  en  passant  entre  les  bords  de 
la  langue  et  les  dents  molaires ,  il  y  a  production  du  //;  q  est 
l'analogue  Aep  et  t  ;  g,  l'analogue  àtb  tid  ;  gn  répond  à  m 
et  à  n;  enfin,  //  se  produit  par  un  mécanisme  semblable  à 
celui  du  /. 

Je  ne  suis  point  le  premier  à  signaler  le  murmure  de  la  voix 
qui  caractérise  les  consonnes^,  rf,  g";Kempelen,  Rudolphî, 
Dugès ,  etc.,  en  ont  parlé,  mais  ils  se  contentent  de  dire  qu'il 
accompagne  l'articulation  :  or,  on  peut  en  dire  autant  pour 
les  consonnes  p,tti  q  prononcées  à  haute  voix  ;  la  véritable 
différence  résulte  de  ce  que  l'émission  de  la  voix  est  dans  un 
cas  congénère  avec  le  mouvement  d'articulation,  et  dans 
l'autre  cas ,  elle  le  précède. 
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Pour  ne  rien  omettre ,  au  moins  pour  ce  qui  touche  à  la 
langue  française,  nous  observerons  que  les  grammairiens  re- 
présentent par  un  seul  signe  Vx,  deux  consonnes  véritable- 
ment composées,  x,  dans  le  mot  excUté,  se  prononce  comme 
s'il  y  avait  eg'^alté;  dans  le  mot  expérience^  il  se  prononce 
comme  s'il  y  avait  e^^périence  ;  nous  n'avons  donc  rien  à  ajou- 
ter relativement  à  la  Formation  du  x,  car  il  représente  la  réu- 
nion de  sons  que-  nous  avons  expliquée  dans  notre  théorie. 

Les  groupes  naturels  que  nous  venons  de  former  mettent 
dans  une  évidence  parfaite  les  analogies  et  les  différences  qui 
existent  entre  les  phénomènes  de  la  prononciation ,  soit  que 
Ton  considère  séparément  la  voix  et  les  modifications  du 
tuyau  vocal ,  soit  qu'on  réunisse  ces  deux  éléments. 

Si  maintenant ,  dirigés  par  ces  principes,  nous  jetons  un 
coup  d'œil  sur  les  principales  théories  de  la  prononciation , 
nous  verrons  qu'aucun  phygiologiste  n'a  tenu  compte  de 
toutes  les  combinaisons  que  nous  venons  d^étudier,  et  que , 
par  conséquent ,  la  science  a  été  privée  jusqu'à  ce  jour  d'un 
système  complet  de  la  parole. 

Les  premiers  philosophes  qui  se  sont  occupés  de  la  parole 
ont  reconnu  qu'elle  se  compose  de  deux  éléments ,  la  voix  et 
les  modifications  du  tuyau  vocal.  Les  idées  générales  et  les 
définitions  qu'ils  nous  ont  laissées  résument  les  opinions  de 
leur  époque  sur  cette  question.  Les  quelques  détails  dans 
lesquels  ils  sont  entrés  se  rapportent  aux  parties  qui  servent 
à  modifier  la  voix;  et  dan^l'énumération  de  ces  parties  ils 
sont  restés  incomplets  (1).  La  définition  seule  d'Âristote  ren- 
ferme le  principe  d'une  véritable  théorie  ;  théorie  incomplète 
à  la  vérité ,  mais  qui  répend  à  un  certain  nombre  de  faits. 

La  voix ,  d'après  Aristote ,  a  pour  caractère  d'être  continue 
dans  son  émission  et  uniforme  ;  mais  la  langue ,  par  ses  mou- 


(1)  Hippocrate,  de  Carnibus;  de  Diœta.  Galien,   lUeihod.  med. , 
lib.  I,  c.  6. 

IV  -  XIV.  24 
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yements,  peut  opérer  des  divisions  des  articulations,  dtar- 
throsis.  Dans  les  voyelles,  la  voix  est  contiiiue,/M^âr,  tandis 
que ,  dans  les  consonnes ,  nous  ajoutons  une  articulation. 

Si  Ton  réfléchit  à  la  manière  dont  \e^  lettres  ont  été  épelées 
pendant  longtemps,  on  verra  que  cette  théorie  explique,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  la  formation  d'un  assez  bon  qombre  de 
consonnes.  Si ,  en  effet,  au  lieu  de  prononcer  re,  se,  on  dît 
erre,esse^  on  aura  une  articulation  ajoutée  à  la  voix;  du 
reste ,  il  y  a  véritablement  des  consonnes  dans  lesquelles  le 
mouvement  du  tuyau  vocal  est  précédé  de  rémission  de  la 
voix  ;  les  consonnes  b,  d,  g,  m,  n,  gn^  /,  II,  répondent  à  la 
définition  d'Aristote.  C'est  une  articulation  produite  paf  la 
langue  ou  les  lèvres,  qui  vient  s'ajouter  |i  la  voix.  Mais  si  on 
considère  la  formation  des  consonnes  p,  t  Q)  s,  ch,  f,  x^  s,  j 
des  Espagnols,  tii  anglais,  il  est  impossible  4'appliquer  cettq 
théorie. 

Fabrice  d'Àquapendente  a  savammen);  développé  les  idées 
d'Âristote;  maisil  n'admet  pas  seulement  que  l'articulation 
s'ajoute  à  la  voix,  il  reconnaît  que  l'articulation  peut  elle- 
même  précéder  la  voix.  Si  la  voix  précède ,  ce  sont  des  demi- 
voyelles  semi-vocales;  si  la  voix  suit,  les  consonnes  sont 
muettes.  Fabrice ,  égaré  par  Is)  manière  vicieuse  d'épeler  les 
consonnes,  place  précisément  parmi  les  demi- voyelles  r,  s,f, 
qu'il  pronopçait  esse,  effe,  erre. 

Malgré  les  erreurs  et  l'însuffîsançe  de  cette  doctrine ,  on 
voit  qu'elle  embrasse  un  plus  grand  pombrc  de  faits  que  celle 
d'Aristote. 

■ 

Haller,  comme  Aristote,  divise  les  sons  de  la  parole  en 
voyelles  et  consonnes.  Il  donne,  d'après  Amman  et  Hqldcr, 
une  définition  inexacte  de  la  formation  des  voyelles  :  «  Vocales, 
dit-il,  unice  apertura  oris  majori  et  minori  formatur,  dum 
«  vox  efflatur,  neque  hic  lingua  ad  labia,  aut  ad  aliam  partem, 
«addiditur.»  Cette  opinion  est  trop  exclusive  :  dans  la  pronon- 
ciation de  17,  la  langue  se  porte  vers  le  palais  comme  e|Ie  |e 
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t  '  '•    *  \. 

fajf  j^Pi^r  Ip  X  •  (Jéjà  ce  p|i^no[n^pe  est  assçz  marqq^  ppuf  \ë. 
Aiissi ,  on  np  peuj  pas  dire  qi^e  la  for}|iatiqn  des  voyelles  dé- 
pend uniquement  du  degré  d'ouverturp  de  la  bouche.  Kallej* 
lui-méro^ ,  pn  expliqtjant  la  formation  de  ^e  et  de  17,  note 
très-bien  le  rôlç  essentiel  de  la  langue.  Hallep  divise  les  cqp- 
3onn€S  pa  quatre  classes. 

Y  Cpnsonnes  muettes; 

2°       —       explpsives; 

3P        —       nasales  ; 

4**        —       liquides. 

Cettp  classification  n'étant  pas  basée  swf  (|ps  ppipcipçs  foi^^ 
damentaux,  il  s'epsuit  que  Haller  rapge  parmi  les  muette^ 
Zyj,  V,  consonups  soutenues  qu'il  esf  impossible  de  pronopcçj* 
sans  la  yqix.  Parmi  les  explosives,  il  fait  figurer  b,dyg,  qui 
commencent  toujours  par  un  murmure  dp  la  ypix.  QuanJ  auy 
nasales,  un  caractère  particulier  les  distingue,  n^ais  si  l'oïi 
fofrae  avec  âiyU^gn,  une  classe  complètement  spéciale,  oç 
perd  de  yué  le  lien  qui  unit  le  m  au  /?  et  au  b:len  au  ^  et 
au  d;  le  gn  au  q  et  au  g. 

Enfin ,  rien  ne  justifie  la  classe  des  liquides.  Le  r  qu'on 
place  dans  cette  classe  ne  donne  en  aucune  façon  la  sensatjj^p 
d'une  copsonpe  liqui^p.  H  y  a  bien  dans  /  et  II  quelque  chose  de 
spécial  qui  permet  de  les  distipguer;  m^is  cette  distinction, 
•  comme  celle  des  nasales,  est  secondaire  et  doit  être  subor: 
donnée  à  une  division  plus  capitale;  l  est  analogue  à  //  relati- 
vement à  la  «lanière  dont  la  voix  et  l'articulation  se  combi- 
nent: mais  en  considérant  l'articulation  seule,  il  faut  placer  / 
à  la  suite  de  /,  d,  n,  et  //  à  la  suite  de  g,  g,  gn, 

il  est  une  partie  du  tuyau  vocal  à  laquelle  Haller  refuse 
un  rôle  dans  la  parole,  c'est  la  luette.  «Nulla  littera  est,  dit- 
il,  in  qua  producenda  uvula  laborat.  »  Dans  la  prononcia- 
tion du  y  des  Espagnols,  il  y  a  manifestement  un  léger  rou- 
lement de  cet  (Jrgane.  Dans  certaines  parties  de  i'Àilemaghe, 
on  prononce  le  cfi  après  Va  comme  lej  des  Espagnols ,  ayec 
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un  roulement  de  la  luelte.  Il  est  vrai  de  dire  que  c^est  une 
mauvaise  prononciation.  Mais  l'exemple  du  j  suffit  pour  dé- 
montrer Terreur  de  Haller. 

Court  de  Gébdin,  dans  son  grand  ouvrage  sur  V Origine 
du  langage,  a  commis  des  erreurs  graves  dans  la  partie 
physiologique  de  la  parole  :  il  range  le  /'parmi  les  labiales  et 
le  considère,  avec  le  p^  comme  consonnes  douces,  par  op- 
position à  cly  qui  serait  uue  forte ,  du  reste  il  n'a  donné  aucune 
classitication  raisonnée. 

Bordenave,  dans  sa  Physique  du  corps  humain ,  dmse 
les  consonnes,  comme  Fabrice,  en  semi- voyelles  et  consonnes 
propres;  mais  il  admet  ensuite  une  subdivision  qui  prouve 
que  certaines  formes  de  la  combinaison  de  ia  voix  et  de 
Farticulation  ne  lui  avaient  pas  échappé.  Il  oppose  aux  explo- 
sives py  t,g,  et  aux  sifflantes  ^  ch,  s,  une  série  de  consonnes 
correspondantes  qu^il  qualifie  de  murmurantes  ;  cette  série 
comprend  précisément  b,  rf,  g,  f ,  y,  z.  Nous  allons  rencontrer 
dans  les  physiologistes  de  notre  siècle  une  désignation  bien 
moins  exacte  relativement  aux  consonnes  6,  d,  g.  L'expres- 
sion de  murmurante  convient  assez  bien  à  ces  trois  con- 
sonnes. 

'  Blumenbach  (1),  comme  |Amman  et  Bordenave,  admet 
les  semi-voyelles  de  Fabrice  et  n'émet  aucune  opinion  origi- 
nale sur  la  parole. 

J'arrive  au  xix^  siècle.  Gh.-L.  Dumas  (2)  n'a  laissé  aucun 
développement  sur  l'articulation,  mais  il  a  mentionné,  rela- 
tivement à  la  formation  des  voyelles ,  un  fait  que  nous  avons 
développé  dans  notre  théorie  ;  c'est  que  la  langue  agit  davan- 
tage dans  la  production  des  voyelles  ^,  / ,  tandis  que  les  lè- 
vres ont  plus  d'influence  sur  les  voyelles  o  et  u. 

M.  Magendie,  repoussant  la  division  des  lettres  en  voyelles 

(1)  Institutiones  physiologicœ  f  secl.  ix. 

(2)  Principes  de  physiologie ,  t.  IV,  p.  506. 
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el  consonnes,  admet  les  lettres  voc:i!eî  et  les  lettres  non  vo- 
cales. Les  premières,  daprè>  ce  physiologiste,  sont  de  véri- 
tables modifications . de  la  voix;  les  secondes  peuvent  être 
formées  indépendamment  de  la  voix. 

Cette  classification  parait  très-simple ,  mais  quapd  on  cher- 
che à  rappliquer  à  toutes  les  lettres ,  on  en  constate  prompte^ 
ment  les  défauts.  Les  lettres  vocales  de  M.  Mageudie  sont 
a,  èy  éy  e,  /,  o,  ô,  a,  eu ,  ou,  u,  b,  p,d,  t^l,  gy  k,m  et  n. 
Ces  lettres,  d'après  le  principe,  seraient  de  véritables  modi- 
fications de  la  voix.  Mais  si  on  se  demande  quelle  est  la  modi- 
fication de  la  voix  qui  sert  à  distinguer  le  pAw  ^  et  du  7^  on 
est  fortement  embarrassé.  Le  phénomène  vocal ,  dans  ces  trois 
lettres  prononcées  à  haute  voix ,  est  absolument  le  même.  Le 
véritable  caractère  différentiel  dépend,  pour  ces, consonnes, 
des  parties  qui  effectuent  Farticulation. 

Si  nous  examinons  la  seconde  classe,  nous  y  trouvons  des 
imperfections  plus  grandes  :  ainsi,  dans  les  non  vocales, 
c'est-à-dire  parmi  les  lettres  qui  sont  indépendantes  de  la 
voix ,  nous  trouvons  v,  z,  /,  et  nous  savons  précisément  quMl 
est  impossible  de  prononcer  ces  lettres  sans  le  secours  de  la 
voix.    • 

Du  reste,  M.  Magendie  a  pleinement  raison  de  repousser  la 
division  des  grammairiens.  Il  observe  que  la  distinction  des 
lettres  en  voyelles  et  consonnes  ne  peut  convenir  aux  physio- 
logistes. On  a  pu  se  convaincre  en  effet,  par  les  détails  que 
nous  avons  donnés  sur  les  phénomènes  de  la  parole ,  quMl  y  a 
gradation  en  quelque  sorte  dans  les  modificatioas  du  tuyau 
vocal  :  ainsi,  dans  la  classe  des  consonnes  soutenues ,  il  en  est 
qu'on  pourrait  sous  beaucoup  de  rapports  rapprocher  des 
voyelles.  La  position  de  la  langue,  relativement  à  la  voûte  pa- 
latine, dans  la  formation  de  17,  constitue  presque  un  étran- 
glement ,  et  pour  peu  qu'on  diminue  Tespace  compris  entre  la 
langue  et  le  palais,  on  forme  le  z;  on  peut  de  même  passer 
très-facilement  de  IVauy.  Pour  z  et  pour  7,  il  y  a,  comme  dans 
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les  voyelles,  émission  dé  la  voix  à  travers  ùiiè  simple  modifi- 
catioa  dii  tuyad,  etld  voix  est  iDdispensable  à  leur  formation. 
Il  y  a  donc,  dans  la  distinction  en  voyelles  et  consonnes ,  quel- 
que chose  de  tranché  qui  donne  une  idée  fausse  des  phéno- 
mènes physiologiques,  et  nous  somtnes  heureux  de  voir 
M.  Mageridie  la  repousser. 

Richerand  est  rentré  dans  la  division  en  voyelles  et  côn- 
^oiines ,  mais  il  se  contente  des  subdivisions  éiablies  avant  lui , 
et  n'a  rien  ajouté  à  la  question  de  la  parole.  Dugès  a  consacré 
peu  de  mots  à  cette  question,  mais  il  a  fait  relativement  au 
&  et  au  rf  la  même  remarque  que  Kempelen  et  Rudolphi  : 
«Quant  aux  consonnes,  dit-il ,  bien  que  la  plupart  puissent  se 
montrer  ihdépendahtes  du  larynx,  il  en  est  quelques-unes 
podt"  lesquelles  le  concours  de  cet  organe  est  indispensable  : 
b^  d,v,  Zyjy  ne  peuvent  se  prdhoncfer  à  voix  basse,  le  mur- 
niure  sourd  et  tout  laryngien  qui  les  accompagne  les  distin- 
gue seul  de  /?,  ï,  s^  ch  (1).»  Cette  obsiervatîon  est  exacte,  et 
uoiis  avohs  insisté  sur  ce  murmure  laryngien  en  expliquant 
iâ  formation  des  consonnes  b,  d  et  g.  Mais,  comme  nous  l'a- 
vons démontré ,  la  voix  n'accompagne  pas  seulement  l'articu- 
lation, elle  la  précède,  et  c'est  dans  cette  initiative  de  la  voix 
ijiie  se  trouve  la  différence  essentielle. 

Un  observateur  délicat,  M.  iSerdy,  a  fait  un  travail  spécial 
iSur  la  parole.  Déjà ,  à  l'occasion  des  sons  an,  in,  on,  un,  nous 
avons  démontré  qu'il  n'est  pas  dans  le  vrai  quand  il  considère 
ces  sons  comme  des  voyelles  simples. 

M.  Gerdy  a  fait  jouer  à  l'isthme  dû  gosier  un  rôle  très- 
important  dans  la  formation  des  voyelles.  Voici  comment  il  a 
expérimenté  pour  étudier  l'action  de  cette  partie  du  tuyau 
vocal.  «Pour  reconnaître  ces  mouvements,  dit-il,  il  faut  ouvrir 
et  maintenir  ouvertes  avec  les  doigts  les  lèvres  et  la  cavité 
de  la  bouche ,  tandis  que  l'on  s'efforce  de  prdhoncer  les  sons 


(1)  Physiologie  comparée ,  i.  Il ,  p.  272. 
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de  la  prononciation  desquels  on  veut  observer  le  mécanisme  ; 
alors  le  voile  du  palais ,  le  pharynx  et  l'isthme  du  fjosier,  li- 
bre^ dads  leurs  mouvements,  agissent  comme  ils  le  font  na- 
turellement  pour  cet  effet,  quoique  les  sons  qu'ils  pro- 
noncent de  cette  manière  ne  soient  point  ceux  que  l'on  veut 
produire,  la  langue  et  les  lèvres  ne  pouvant  y  participer  li- 
brement. » 

Je  pense  que,  lorsqu'on  demande  à  un  organe  ce  qu'il  ne 
peut  pas  donner,  M.  Gerdy  l'avoue,  cet  organe  subit  une  vé- 
ritable violence ,  et  n'agit  pas  naturellement  et  librement. 
Nous  ne  contestons  pas  l'exactitude  des  observations  faites 
par  i\,  Gerdy;  mais  nous  avons  vainement  cherché  dans 
risthme  du  gosier  des  formes  précises  et  constantes  pour 
chaque  voyelle.  Nous  n'avons  observé  que  des  modifications 
extrêmement  variables. 

M.  Gerdy,  cherchant  à  généraliser  la  prononciation  des 
consonnes,  a  écrit  qu'elle  se  compose  :  l^d'un  ou  de  deux 
mouvements  préliminaires  à  l'articulation  du  son,  2^  d'un 
mouvement  d'articulation. 

Cette  analyse  est  vraie  pour  beaucoup  de  consonnes  ;  mais 
il  en  est  pour  lesquelles  il  suffit  de  produire  ce  que  M.  Gerdy 
appelle  le  mouvement  préliminaire.  Ainsi,  en  disposant  les 
parties  qui  concourent  à  la  formation  des  consonnes  s,  f,  ch , 
X,  thy  z,  v,j,  on  peut  effectuer  la  prononciation  sans  chan- 
ger la  disposition  préliminaire  des  parties.  L'articulation  se 
borne  à  un  resserrement  du  canal  de  la  prononciation  :  c'est 
la  Voix  ou  le  courant  d'air  qui  font  tout  le  reste. 

Dans  la  classification  des  consonnes,  M.  Gerdy  prend  pour 
base  tel  ou  tel  élément  de  la  voix,  pris  isolément  aussi;  les 
analogies  les  plus  vraies  ne  sont  pas  respectées.  Le  p  est 
consonne  du  premier  genre  ,  et  le  ^est  dans  le  cinquième  à 
côté  de  r  et  /,  tandis  que  m  est  dans  le  huitième. 

Si  on  a  bien  compris  l'exposition  que  nous  avons  donnée 
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des  combioaisons  des  éléments  de  la  voix^  oo  doit  saisir  les  im- 
perfections de  ce  classement  des  consonnes. 

Nous  terminons  cette  revue  critique  par  Texamen  des  opi- 
nions de  MuUer,  le  professeur  de  Berlin. 

Une  cause  d'erreur  que  nous  avons  déjà  signalée  a  empêché 
Muller  de  donner  la  bonne  théorie  de  la  parole. 

Ce  physiologiste  exclut,  pour  ainsi  dire,  la  voix  dans  l'ex- 
plication des  phénomènes  de  la  parole.  Rejetant  les  observa- 
tions de  Kempelen,  de  Rudolphi,  de  Dugës,  il  considère  les 
consonnes  b,  d,  g,  comme  des  explosives.  Or,  pour  ces  con- 
sonnes ,  l'articulation  est  manifestement  précédée  du  mur- 
mure de  la  voix;  dès  lors  il  ne  peut  plus  y  avoir  explosion. 
Quant  k  p,  t^q,  il  en  fait  des  explosives  aspirées,  appelant 
aspiration  le  bruit  supposé  de  Tair  contenu  dans  la  bouche 
pendant  son  occlusion ,  et  s'échappant  de  cette  cavité  au  mo- 
ment où  les  lèvres  se  détachent.  Lorsqu'on  prononce  nette- 
ment un  /7à  haute  voix,  le  bruit  laryngien  couvre  la  pré- 
tendue aspiration  dont  parle  Muller;  ce  n'est  que  dans  le  cas 
où  cette  consonne  est  prononcée  mollement  qu'on  peut  faire 
entendre  le  bruit  de  l'air  avant  l'émission  de  la  voix  ;  mais 
cette  jnanière  de  prononcer  le  p  est  vicieuse. 

Muller,  méconnaissant  le  rôle  de  la  voix  dans  la  pronon- 
ciation du  V,  cherche  à  différencier  celte  consonne  du  /*^  en 
disant  que  l'ouverture  des  lèvres  est  plus  arrondie  pour  le  f, 
tandis  que ,  pour  le  v,  les  lèvres  laissent  entre  elles  une  fente 
étroite,  mais  large.  La  disposition  du  tuyau  est  identique 
pour  ces  deux  consonnes,  nous  l'avons  démontré;  la  voix,  rem- 
plaçant le  courant  d'air,  explique  seule  la  différence. 

Nous  avons  étudié,  à  la  suite  des  voyelles,  une  série  de  con- 
sonnes qui  ont  pour  caractère  de  pouvoir  être  soutenues; 
Muller  a  formé  un  groupe  de  consonnes  soutenues ,  dans  le- 
quel on  est  fort  étonné  de  voir  figurer  les  consonnes  m,  n,gn. 
En  effet,  ces  consonnes  ne  sont  prononcées  et  distinctes  que 
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tout  autant  qu'il  y  a  séparatitm  des  organes  qui  opèrent  Foc- 
clusion  de  la  bouche.  On  ne  peut  soutenir  que  le  retentisse- 
ment nasal ,  mais  ce  retentissement  est  absolument  le  même 
pour  ces  trois  consonnes ,  et  ce  n'est  que  lorsque  Farticulation 
est  opérée ,  que  la  consonne  est  vraiment  produite. 

Nous  n'avions  pas  Tintention  de  faire  une  revue  complète 
des  travaux  entrepris  sur  la  parole;  nous  avons  cherché  seu- 
lement à  réunir  les  opinions  des  principaux  savants  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  afin  de  les  juger  d'après  les 
principes  définitifs  que  nous  avons  développés  dans  notre 
théorie. 

Résumé. 

On  ne  peut  arriver  à  un  système  complet  de  la  parole  qu'en 
tenant  compte  des  combinaisons  diverses  des  deux  éléments 
qui  la  composent.  Si  l'on  cherche  dans  un  seul  de  ces  éléments 
le  secret  de  la  prononciation  des  lettres ,  il  n'y  a  pas  d'éclair- 
cissement possible  ;  d'un  côté,  on  demande  vainement  à  la  voix 
la  différence  qu'il  y  a  entre  les  consonnes  p^t,q;  d'un  autre 
côté ,  l'articulation  seule  ne  peut  rendre  compte  des  carac- 
tères distinctifs  qui  existent  entre  /?><&,  m.  Mais  si,  considé- 
rant à  la  fois  les  modifications  du  tuyau  vocal  et  la  voix ,  on 
étudie  les  divers  modes  de  combinaison  de  ces  deux  parties 
de  la  parole,  on  arrive  à  une  classification  systématique  et 
complète. 

Les  voyelles  se  rapportent  aux  phénomènes  les  plus  simples  : 
la  voix,  produite  de  la  même  manière  pour  toutes,  traverse  un 
tuyau  vocal  qui,  par  des  changements  de  forme  et  de  dimen- 
sion ,  fait  varier  le  timbre,  et  rend  la  voix  plus  ou  moins  claire, 
plus  ou  moins  couverte.  Les  modifications  essentielles  se  pas- 
sent dans  la  cavité  buccale,  et,  selon  que  la  langue  ou  les  lèvres 
concourent  plus  spécialement  à  la  modification  des  sons,  on 
forme  deux  séries  de  voyelles  :  1**  Uj  à,  à,o,d,  eu,  ou,  u; 
T  é,è,é,  i.  Si,  pendant  que  la  voix  traverse  le  tuyau  vocal 
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pour  la  formatioa  des  différentes  voyelles,  la  base  delà  langue 
et  le  voile  du  palais  se  rapprochent  de  mafiiëre  à  dévier  le 
son  dans  les  fosses  nasales,  on  forme  les  sons  composas  an, 
in^  oh,  un,  etc. 

Si  maintenant  certaines  parties  se  resserrent  de  manière  à 
étrangler  le  son ,  sans  opérer  néanmoins  une  occlusion  com- 
plète du  tuyau  vocal,  des  phénomènes  nouveaux  se  présen- 
tent, et  diffèrent  selon  que  Tair  seul  est  chassé  à  travers  le 
tuyau,  ou  selon  que  la  voix  elle-même  traverse  ees  espèces 
d'étranglements.  Dans  le  premier  cas,  on  forme  f,  thànv  des 
Anglais  ^s,ch,x  om  ch  allemand  après  une  voyelle;  dans  le 
second,  on  forme  v ,  th  doux ,  z,  j\  Le  resserrement  qm  con- 
vient au  V  est  le  même  que  celui  du  f;  pour  les  deux  th,  la 
disposition  est  semblable  ;  il  en  est  de  même  entre  s  et  Zj 
entre  ch  et./.  La  différence  essentielle  vient  de  la  substitution 
de  la  voix  à  l'aspiration.  L'^  aspirée  est  produite  par  la  glotte 
resserrée  de  manière  à  donner  lieu  au  même  sifflement  qui 
caractérise/*,^,  ch.  Au  lieu  du  simple  étranglement  sur  un 
point  du  tuyau  vocal,  il  peut  y  avoir  ébranlement  d'une 
partie  sur  le  trajet  du  son.  Si  la  pointe  de  la  langue  roule 
contre  le  palais,  on  a  le  r;  si  c'est  la  luette  qui  roule  sur  la 
base  de  la  langue,  on  a  le  y  des  Espagnols.  Tous  ces  sons  peu- 
vent être  soutenus  comme  les  voyelles. 

Après  ces  modifications  de  plus  en  plus  compliquées ,  on 
arrrive  à  des  mouvements  qui  amènent  une  occlusion  com- 
plète de  la  cavité  buccale  :  si  l'occlusion  est  opérée  par  le  rap- 
prochement des  lèvres,  on  forme  p ,  lorsque  leur  détachement 
coïncide  avec  l'émission  de  la  voix;  6,  si  ce  détachement  est 
précédé  d'un  murmure  de  la  voix;  m,  si  la  voix  va  retentir 
dans  les  fosses  nasales  avant  la  séparation  des  lèvres.  Si  la 
pointe  de  la  langue  forme  une  articulation  en  s'appliquant  à 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine ,  on  forme  de  la  même 
manière  ^,  rf,  n.  Si,  enfin,  c'est  le  milieu  de  la  langue  qui  se 
porte  vers  le  palais,  on  forine  9,  g^  gn;  q  est  l'analogue  de 
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t^  p;  g,  l'analogue  de  dtib; gn  répond  à'/n  et  n.  Enfin,  il  est 
deux  consonnes  ^let  il^  qui  semblent  faire  classe  à  part ,  mais 
qui  rentrent  dans  les  groupes  que  nous  venons  de  former.  Leur 
prononciation  dépend  du  rapprochement  de  la  langue  et  de  la 
voûte  palatine.  Pour  /,  la  pointe  s'applique  au  palais  comme 
pour  t^d^n;  seulement,  tandis  que  cette  partie  opère  Tarti- 
culation,  la  voix  peut  passer  entre  les  bords  de  la  langue  et 
les  dents  molaires  ,  et  retentir  dans  la  bouche ,  au  lieu  de  re- 
tentir dans  les  fosses  nasales,  comme  pour  le  n.  Quant  à  //, 
il  dépend  d'un  phénomène  semblable;  seulement,  au  lieu  de  la 
pointe,  c'est  le  milieu  de  la  langue  qui  effectue  l'articulation, 
comme  dans  ^ ,  g*,  gn. 

Je  pense  que  cette  manière  de  présenter  les  phénomènes 
de  la  parole  permet  d'embrasser  tous  les  faits  et  de  les  classer 
d'une  manière  naturelle. 
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•  Pathologie  et  thérapeutique  médico  "  chirurgicales. 

Rupture  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère  [Obs.  de  — 
nfXqiU  causé  la  mort  subite);  par  le  D**  Ch.  Bell.  —  Un  laboureur, 
fort  et  bien  constitué ,  âgé  de  62  ans,  n'ayant  jamais  été  malade, 
après  avoir  bien  dhié,  et  au  moment  où  il  traînait  une  brouette , 
perdit  subitement  connaissaîice,  fit  une  profonde  inspiration  ,  et 
mourut  immédiatement.  A  Vautopsie,  on  trouva  10  onces  environ 
de  sang  fluide,  noirâtre,  épanchO  dans  la  cavité  arachnoïdienne , 
répandu  surtout  en  grande  abondance  sur  rhémisphère  droit  et  à 
la  base. du  crAne.  Celte  hémorrha^ie  était  due  à  m  c*rup(ure  du 
sinus  latéral  droit  de  la  dure-mère:  ce  sinus  présentait,  à  moi- 
tié chemin  entre  le  pressoir  d'Hérophile  et  la  fosse  jugulaire, 
une  fente  irrégulière,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de 
(dedans  en  dehors.  Cette  rupture  paraissait  provenir  de  Tatrophic 
des  Hbreâ  de  la  dure  mère,  dans  le  point  où  s'était  produite  la  dé- 
chirure. Du  reste,  les  parois  du  sinus  étaient  tellement  amincies, 
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qu'il  leur  eût  l'té  impossible  de  résister  à  la  pression  du  sang  au 
moment  d'une  congestion  cérébrale.  Le  cerveau  et  ses  meofibranes, 
les  arières  de  la  base  et  le  cœur,  ainsi  que  les  autres  org^anes  , 
étaient  parfaitement  sains.  {London  medic,  gazette,  janvier  1847.) 

Tubereoles  de  la  protubérance  et  du  cervelet  {Obs,)'y  par 

le  D**  Bence  Jones.  —  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un  homme 
qui  entra  à  Tbôpital  Saint-Georges  et  qui,  depuis  un  mois ,  avait  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes,  sans  paralysie,  et  quelques  troubles 
de  l'Intel ligcnce.  Le  pouls  à  76,  la  langue  charg(^e ,  les  pupilles  pc* 
lites  et  pîresseuses,  les  r(*ponses  difficiles,  mais  pas  de  céphalalgie. 
Le  lendemain  ,  mouvements  involontaires,  délire,  léger  strabisme, 
ia  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite,  violents  battements 
dans  les  carotides.  Il  mourut  dans  le  coma  six  jours  après  son  en- 
trée à  rbôpilal ,  sans  avoir  Jamais  présenté  de  convulsions.  A  Vau~ 
topsie ,  on  trouva  l'arachnoïde  plus  sèche  qu'à  l'ordinaire  :  les  cir- 
convolutions cérébrales  aplaties,  les  sinus  veineux  gorgés  de 
sang,  quelques  flocons  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  lobes  antérieurs  ducerveau  ;  lasub- 
stance  cérébrale  consistante,  excepté  les  parois  du  troisième  ventri- 
cule, et  le  canal  de  communicationdece  ventricule  et  du  quatrième. 
Dans  ces  derniers  points,  la  substance  cérébrale  était  notablement 
ramollie.  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  trans- 
parente. Le  lobe  gauche  du  cervelet  renfermait  plusieurs  tuber- 
cules; il  y  en  avait  aussi  deux  de  la  grosseur  d'une  fève,  dans  le 
pont  de  Varole,  et  un  dans  la  dure-mère,  au  niveau  de. la  fosse 
postérieure  gauche.  Les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules  mi- 
liaires;  il  y  avait,  une  excavation  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Chaque  rein  contenait  un  petit  tubercule.  {Lomlon  med,  gazette, 
janvier  1847.)  "  • 

Tamear  de  la  cinquième  paire  et  de  son  ganglion  (Obs, 
d'une  voittmineuse)  ;  par  le  D""  James  Dixon.  —  Une  femme  de 
59  ans  réclama  les  soins  de  l'auteur  en  octobre  1844,  pour  une 
perte  de  la  vue  de  l'œil  gauche.  Depuis  six  mois,  le  nerf  de  la  cin- 
quième paue  du  c6ié  correspondant  avait  perdu  complètement  ses 
fonctions  sensitivcset  motrices.  Vers  le  milieu  de  décembre,  il  sur- 
vint une  violente  inflammation  de  Tœll ,  qui  se  termina  par  l'obli- 
tération delà  pupille,  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  ia  chambre 
antérieure ,  et  l'adhérence  du  bord  de  l'iris  à  la  capsule  du  cristal- 
lin. Vers  la  même  époque,  les  parties  qui  recevaient  les  branches 
de  la  cinquième  paire,  tout  en  conservant  leur  insensibilité  aux  im- 
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pressions  extérieures,  devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement 
vives.  Au  mois  d'août  1845,  Tanasthésie  persistait  complète,  le 
muscle  droit  externe  et  le  reieveur  de  la  paupière  supérieure  étaient 
paralysés,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  reçoivent  des  nerfs  da 
uerf  facial.  LWie  était  complètement  perdue  du  côté  gauche;  la 
malade  avait  perdu  la  mémoire  et  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  élourdis&einents  ;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  continue  dans 
l'intérieur  du  crâne.  Elle  succomba  le  8  février  1846.  A  Vauiopsie, 
on  trouva,  en  incisant  les  téguments  du  crâne,  une  très-grande 
différence  entre  les  muscles  temporaux  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche:  celui  du  côté  droit  avait  Taspect  ordinaire,  tandis  que 
celui  du  côté  gauche  était  méconnaissable  et  réduit  à  une  couche 
des  plus  minces,  formée  par  quelques  6bres  pâles,  semblables  à 
celles  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie.  En  soulevant  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  on  aperçut  les  nerfs  olfactifs  parfaitement 
sains;  du  côté  droit,  les  nerfs  ne  présentaient  rien  de  particulier; 
mais ,  à  gauche  du  pont  de  Varole ,  on  découvrit  une  tumeur  ar- 
rondie du  volume  d'une  grosse  noix ,  qui  s'étendait  jusqu'au  delà 
delà  ligne  médiane,  et  qui  avait  refoulé  â  droite  le  corps  pituitaire. 
A  la  surface  supérieure  de  cette  fumeur  se  trouvait  couché  le  nerf 
de  la  quatrième  pstire.  Une  autre  tumeur  s*étendait  depuis  la  base 
supérieure  de  la  portion  pétrée  de  Tos  temporal  jusqu'à  la  fente 
sphénotdale ,  et  était  couverte  par  la  dure-mère ,  qu'elle  avait  dé- 
tachée de  ta  fosse  moyenne  du  crâne.  Eu  enlevant  cette  membrane 
fibreuse,  on  reconnut  que  les  deux  tumeurs  étaient  continues  et  ne 
formaient  qu'une  seule  masse,  étranglée,  pour  ainsi  dire,  par  la 
dure-mère.  La  partie  antérieure  de  la  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la 
fente  sphénoïdale ,  mais  sans  pénétrer  dans  l'orbite;  en  dehors, 
elle  dépassait  le  trou  ovale  de  trois  quarts  de  pouce;  en  dedans  elle 
pressait  contre  la  selle  turcique,  dont  elle  avait  détruit  la  moitié 
gauche;  elle  ne  comprimait  pas  du  tout  les  nerfs  optiques.  La  troi- 
sième paire  et  le  sinus  caverneux  étaient  refoulés  vers  la  ligne 
médiane.  La  tumeur  fut  détachée,  en  coupant  les  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  qui  s'échappaient  de  son  intérieur  :  elle  s'était 
creusée,  dans  la  concavité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  plu- 
sieurs cavités  arrondies  qui  étaient  également  tapissées  par  la 
dure-mère;  le  canal  caroiidien  avait  été  en  partie  détruit,  et  l'ar- 
tère carotide  interne  se  trouvait  en  contact  avec  la  surface  infé- 
rieure de  la  tumeur,  ei  logée  dans  une  dépression  que  celle-ci  lai 
fournissait;  un  petit  prolongement  de  cette  tumeur  pénétrait  aussi 
dans  l'oreille  interne ,  ce  qui  expliquait  la  surdité  et  la  paralysie  de 
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la  face.  Ajoutons  que  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  oe  présentaient 
rien  de  particulier  à  leur  entrée  dans  le  canal  auditif  interne.  Le 
nerf  de  la  sixième  paire  était  couché  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  Les  nerfsglosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal  et 
hypoglosse  étaient  parfaitement  sains.  En  examinant  la  tumeur 
av<*c  soin ,  on  découvrit  qu^elle  consistait  en  une  dégénérescence 
du  tronc  de  la  cinquième  paire  et  du  ganglion  de  Gasser  ;  c'étiait  la 
,  dure-mère  qui  établissait  la  distinction  entre  le  ganglion  et  le 
troue  du  nerf  lui-même,  par  la  gatne  qu'elle  fournit  à  Tenciroit  où 
le  nerf  se  jette  dans  le  ganglion.  La  tumeur  était  en  contact  avec 
le  cerveau  dan^  le  point  de  jonction  du  pédoncule  cérébral  et  de  la 
protubérance  annulaire  ;  elle  s'était  creusé  une  cavité  aux  dépens 
de  la  moitié  gauche  de  cette  dernière,  aussi  Tartère  basilaire  était- 
elle  fortement  courbée  à  droite.  Quelques  vaisseaux  très-fins  et 
très-délicats  pénétraient  de  la  pie-mère  du  pont  de  Varole,  du  pé- 
doncule et  du  lobe  moyen  du  cerveau,  dans  lÙnlérieur  de  la  tu- 
meur; incisée,  elle  présentait  l'âspect  d'une  masse  rougeâtre  molle 
mais  non  pulpeuse,  avec  des  points  plus  consistants  çà  et  là  et 
d'une  couleur  jaunâtre;  sous  le  microscope  on  distinguait  une 
masse  de  cellules,  ovales  lorsqu'elles  étaient  isolées,  mais  plus  al- 
longées quand  elles  étaient  vues  en  masse,  mélangées  à  un  tissu 
aréolaire  et  à  des  vaisseaux  sanguins;  pas  de  traces  de  tubes  ner- 
veux ou  de  corpuscules  ganglionnaires;  cependant  dans  un  mor- 
ceau de  la  troisième  division  du  nerf,  qui  avait  été  prise  dans  le 
trou  ovale,  on  distinguait  les  tubes  des  nerfs  parmi  les  cellules. 
Rien  d'anormal  dans  les  muscles  moteurs  de  Tœil  ou  les  autres  par- 
ties contenues  dans  Torbile:  ganglion  optique  petit  et  renfermant 
des  corpuscules  ganglionnaires  qu'on  distinguait  au  microscope; 
rien  non  plus  dans  les  nerfs  ciliaires  :  les  vaisseaux  qui  les  accom- 
pagnent très-petits  et  presque  exsangues;  le  globe  de  l'œil  aussi  vo- 
lumineux que  celui  dû  côté  droit;  la  sclérotique  d'une  épaisseur 
ordinaire;  la  choroïde  d'un  brun  rougeâtre ,  presque  sans  pigment 
noir  ;  Phumeur  vitrée  transparente  ;  le  cristallin  d'un  jaune  pâle, 
opaque  à  son  centre  ;  l'iris,  d'une  structure  homogène ,  adhérant  à 
la  partie  moyenne  du  cristallin;  la  cornée  offrant  encore  dans  sa 
partie  inférieure  les  traces  de  l'opacité  ancienne.  {London  meil.- 
cMr,  transactions  ,i,^%^V%.\iM^,) 

'  Le  cas  que  nous  venons  défaire  connaître  est  extrêmement  rare; 
toutefois  il  en  existe  quelques  exemples'  dans  la  science  :  ainsi , 
Fribaut  et  Maréchal  ont  vu  l'origine  de  la  cinquième  paire  com- 
prise dans  une  niasse  lardacée ,  qui  comprenait  la  pr^otubéraoce 
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annulaire.  M.  Ty rrel  a  trouvé  deux  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  qui  comprimaienl  les  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 
M.  Monlault  a  rencontré  le  tronc  de  la  cinquième  paire  infiltré^ 
aplati,  comprimé  par  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  située 
à  la  base  du  crâne.  Enfin,  l'auteur  de  l'observation  que  nous  ve- 
nons de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  en  rappelle  une  autre  re- 
cueillie par  M.  Burton,  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  chez  un  homme 
qui  avait  aussi  une  paralysie  complète  de  la  cinquième  paire  dq 
côté  droit ,  et  qui  avait,  par  suite ,  été  atteint  d'une  ulcération  de 
la  cornée:  il  y  avait  un  noyau  dur,  de  matière  jaunâtre,  dans 
l'épaisseur  de  la  cinquième  paire,  près  de  son  origine,  au  pont  de 
Varole;  ce  n'étaient  pas,  au  surplus,  les  seules  altérations:  car  il  y 
avait  une  altération  analogue  du  nerf  de  la  troisième  et  de  la  qua-. 
trième p9ire,  avec  compression  du  nerf  optique.  Enfin,  la  sixième 
paire  était  réduite  à  la  moitiéde  son  volume  ordinaire  par  suite  des 
adhérence  qu'elle  avait  contractées  avec  une  autre  petite  tumeur, 
située  sur  l'artère  basilaire,  au  niveau  du  point  de  jonction  des  ver- 
tébrales; delà,  amauroseet  immobilité  complète  de  l'œil  gauche. 
Nous  nous  bornons  à  appeler  l'attention  sur  l'inflammation  uleé- 
rative  de  la  cornée,  qui  a  eu  lieu  dans  ces  deux  derniers  cas  :  oa 
les  rapprochera  avec  intérêt  des  ulcérations  analogues  qui  ont  été 
observées  par  M.  Magendie,  chez  les  animaux  sur  lesquels  ce  phy- 
siologiste a  pratiqué  la  section  du  nerf  de  la  cinquième  pake. Enfin, 
nous  signalerons  comme  circonstance  remarquable,  dans  les  deux 
derniers  cas,  la  non-atrophie  de  l'œil,  malgré  l'intensité  du  travail 
morbide,  et  la  compression  du  nerf  trijumeau. 

Dysménorrhée  {Sur  /a);  par  le  D''  H.  Oldham,  professeur 
d'accouchements  à  l'hôpital  de  Guy.  —  Il  y  a  deux  formes  bien 
tranchées  de  dysménorrhée:  la  première,  dans  laquelle  Torilice 
utérin  est  trop  étroit,  et  Técoulement  des  menstrues  difficile  et 
en  général  peu  abondant;  la  seconde,  qui  présente  pour  caractère 
particulier  l'expulsion  d'une  membrane  hors  de  la  cavité  utérine. 
La  première  pourrait  être  appelée  dysménorrhée  mécanique;  la  se- 
conde dysménorrhée  membraneuse.  C'est  SUr  ces  deux  formes  de 
dysménorrhée  que  l'auteur  a  publié  quelques  observations  et  quel- 
ques réflexions.  Il  rapporte,  d'abord,  deux  observations  de  dysmé^ 
norrhée  mécanique  chez  deux  femmes,  dont  l'une  mariée  et  l'autre 
fille,  chez  lesquelles  la  division  du  col  utérin  a  été  pratiqué^  avec 
le  plus  grand  succès.  Chez  ces  deux  femmes,  les  menstrues  étaieoÇ 
peu  abondantes;  elles  étaient  précédées,  pendant  deux  ou  troif 
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jours,  de  douleurs  atroces  dans  les  lombps,  dans  les  reins ,  et  ne 
coulaient  que  d'une  manière  très-lente  et  très-incomplète.  Voici 
de  quelle  manière  l'auteur  a  résumé  les  réflexions  que  lui  ont  sug- 
gérées ces  deux  observations  : 

1°  Il  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  dépend  d'une  rétrac- 
tion morbide  des  organes  sexuels  ;  rétraction  qui  peut  être  cougé- 
niale  ou  acquise,  et  affecter  l'orifice  interne  ou  externe  de  l'utérus, 
ou  la  partie  supérieure  du  vagin. 

29  Cette  forme  de  dysménorrhée  est  ordioairement  accompagnée 
d'un  écoulement  peu  abondant,  et  de  stérilité. 

3"*  Il  y  a  une  grande  distinction  pratique  à  établir  entre  cet 
état  de  l'utérus,  qui  consiste  dans  un  développement  imparfait , 
qui  porte  également  sur  le  col  et  sur  Forifice,  et  cet  état  de  l'utérus 
dans  lequel  cet  organe  présente  un  développement  normal,  mais 
avec  un  oriâce  notablement  rétréci.  A  la  première  cause  se  lie 
l'aménorrhée;  à  la  seconde,  les  troubles  et  les  difficultés  de  la 
menstruation. 

4^  Dans  ce  dernier  cas ,  qui  heureusement  se  trouve  rarement 
dans  la  pratique,  on  obtient  une  guérison  parfaite,  en  ouvrant  et 
en  dilatant  le  col. 

5®  On-remplit  ces  indications,  à  l'aide  de  la  division  du  col  uté- 
rin, et  de  l'introduction  d'un  dilatateur  métallique. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  bien  loin  d'être  aussi  rare 
que  la  dysménorrhée  mécanique  :  elle  compte  parmi  les  maladies 
les  plus  fatigantes  et  les  plus  douloureuses  de  l'organe  utérin.  Les 
symptômes  qui  l'accompagnent  à  chaque  époque  menstruelle  ont 
été  décrits  avec  soin  par  la  plupart  des  auteurs.  Toutefois  M.  Old- 
ham  pense  qu'on  n'a  pas  accordé  une  attention  suffisante  à  la  di- 
latation et  au  déplacement  permanent  de  l'utérus,  qui  résulte  de 
la  continuation  de  ces  accidents.  Dans  cette  forme  de  dysménor- 
rhée,  l'écoulement  menstruel  est  plutôt  abondant  que  rare;  et  cet 
écoulement  coïncide  avec  le  détachement  et  l'expulsion  déportions 
de  membrane;  en  outre  l'utérus,  lourd  et  volumineux,  se  déplace 
en  arrière;  le  col  s'enflamme  et  s'ulcère;  ei  les  malades  deviennent 
stériles,  mais  en  vertu  d'un  tout  autre  mécanisme  que  dans  le  cas 
précédent.  La  membrane  qui  est  expulsée  de  l'utérus  présente  des 
aspects  très-divers  :  quelquefois,  mais  rarement,  à  la  vérité,  c'est  une 
membrane  creuse ,  qui  présente  la  forme  de  la  cavité  utérine  ;  le 
plus  souvent,  ce  sont  des  débris  du  diamètre  de  l'ongle,  ou  de 
grands  morceaux  irréguliers,  qui  sont  chassés  au  milieu  des  souf- 
frances les  plus  vives.  Quelquefois  le  sang  menstruel  se  coagule 
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autour  d'une  de  ces  membranes,  et  forme  alors  une  masse  dure  et 
compacte:  1res -sou  vent  ce  sont  des  portions  filamenteuses,  ou  des 
touffes  épaisses  et  ramifiées ,  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
villosités  du  cborion  remplies  de  sang.  Ce  sont  ces  membranes 
qu'on  a  souvent  prises  pour  une  dégénérescence  hydatique  du  pla- 
centa. Une  des  circonstances  sur  lesquelles  on  doit  le  plus  insister, 
c'est  la  tendance  de  l'utérus  à  rester  volumineux  et  dur,  et  par 
suite  à  éprouver  une  rétroversion  d'autant  plus  dangereuse  que, 
s'accomplissant  d'une  manière  lente,  et  par  les  progrès  mêmes  de  la 
maladie  primitive,  elle  s'accompagne  fort  souvent  d'inflammation 
chronique  du  péritoine  environnant ,  et  par  conséquent  d'adhé- 
rences, qui  rendent  la  réduction  de  l'utérus  impossible.  Les  sym- 
ptômes qui  accompagnent  celle  forme  de  rétroversion  sont  bien 
loin,  en  général,  de  présenter  lès  caractères  tranchés  et  la  gravité 
qu'on  leur  attribue;  il  est  rare  qu'elle  trouble  les  fonctions  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  et  aussi  rare  pour  le  moins  qu'elle  comprime 
et  oblitère  les  veines.  Tout  au  plus  si,  lorsqu'une  personne  est  restée 
debout  pendant  un  certain  temps,  surtout  pendant  la  menstrua- 
tion, il  survient  un  peu  de  dysurie ,  qui  cède  à  un  repos  de  quel- 
ques heures.  En  général,  tout  se  borne  à  une  sensation  de  pesan- 
teur habituelle  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  et  à  une 
sensation  douloureuse  de  pression  vers  le  sacrum  ;  â  des  douleurs 
lancinantes  bornées  très  -  nettement  aux  canaux  inguinaux,  et 
souvent  à  un  seul ,  avec  douleur  dans  la  cuisse  correspondante  ; 
et  dans  quelqi^s  cas  un  écoulement  muqueux  épais ,  qui  se  fait 
souvent  par  masses.  Il  est  rare  que,  dans  le  traitement  de  cett£ 
rétroversion,  on  ait  besoin  de  recourir  à  la  sonde  utérine  :  il  suffit 
d'aller  accrocher  la  partie  antérieure  du  col ,  pour  faire  disparaître 
la  rétroversion  ;  mais  on  ne  gagne  rien  à  cette  manœuvre  :  car 
l'utérus  reprend ,  en  vertu  de  son  propre  poids ,  la  position  qu'il 
occupait  précédemment.  Le  traitement  que  l'auteur  a  trouvé  le 
plus  efficace  consiste  à  tenir  les  malades  dans  le  repos  autant  que 
possible;  fa  régulariser  le  régime,  de  manière  à  éviter  les  stimu- 
lants ,  toutefois  sans  affaiblir  les  forces;  à  donner  des  mercuriaux 
à  doses  réfractées,  pour  agir  sur  les  gencives  (  2  grains  de  pilules 
bleues,  avec  3  grains  d'extrait  de  ciguë  soir  et  matin,  ou  5  grains 
de  pilules  de  Plummer;  et  lorsque  les  gencives  commencent  à 
se  prendre ,  1  gros  de  liqueur  de  bichlorure  mercuriel ,  dans  une 
décoction  de  salsepareille  et  de  quinquina  ;  et  si  le  malade  supporte 
difficilement  le  mercure ,  l'auteur  commence  par  cette  dernière 
préparation,  et  fait  faire, chaque  soir,  sur  la  région  inguinale ,  des 
1V«  -  xiv.  25 
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frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'extrait  de  belladone);  en 
outre,  les  applications  de  sangsues  (trois  ou  quatre)  à  la  partie 
postéro  supérieure  du  vagin ,  des  ventouses  sur  la  région  lombaire, 
et  même  des  sangsues  à  la  région  inguinale.  Lorsque  l'utérus  a 
perdu  beaucoup  de  son  volume,  l'application  d'un  large  vésicatoire 
sur  le  sacrum  rend  encore  de  grands  services;  en  outre,  quelque 
peu  d'iodure  de  potassium,  ou  de  liqueur  de  potasse  arsenicale; 
enfin,  dans  certains  cas  où  la  maladie  a  résisté  aux  moyens  pré- 
cédents,  c'est  aux  agents  mécaniques  qu'il  faut  avoir  recours, 
principalement  à  une  ceinture  abdominale  élastique,  exerçant  une 
compression  sur  le  périnée. 

En  résumé ,  voici  les  conclusions  de  M.  Oldham  sur  cette  seconde 
forme  de  la  dysménorrhée  : 

1°  Il  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  est  caractérisée  par 
la  production  et  l'expulsion  d'une  membrane  hors  de  la  cavité 
utérine. 

2°  Cette  membrane  n'est  ni  un  produit  d'inflammation  ,  ni  une 
masse  épaisse  d'épithélium  ;  mais  elle  est  un  produit  de  sécrétion 
des  glandes  utérines,  comme  la  membrane  caduque;  elle  est  déta- 
chée et  expulsée  de  la  même  manière. 

3°  Le  travail  morbide  ne  commence  pas  dans  l'utérus,  mais  dans 
l'ovaire:  il  y  a  d'abord  une  congestion  ovarique,  qui  met  en  jeu 
la  sympathie  des  glandes  utérines  ;  d'où  résulte  la  sécrétion  de  la 
fausse  membrane  caduque,  et  l'engorgement  de  l'utérus. 

4^  Cet  engorgement  disparaît  souvent  à  la  suite  d'un  flux  mens- 
truel abondant;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  parof  postérieure  de 
l'utérus  se  laisse  distendre  peu  à  peu ,  augmente  de  volume  et  de 
consistance,  et  finit  par  attirer  l'utérus  tout  entier  dans  la  rétro- 
version. 

ô**  Le  gonflement  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  est  la  ré- 
troversion établissant  la  distinction  entre  cette  forme  de  dysmé- 
norrhée et  l6  commencement  dt^  la  grossesse,  dans  laquelle  la 
paroi  antérieure  s'élargit  d'abord ,  et  le  corps  de  l'utérus  se  porte 
en  avant. 

6**  Les  symptômes  de  cette  espèce  de  rétroversion  ne  consistent 
pas  ordinairement  en  un  obstacle  mécanique  à  l'action  des  viscères 
pelviens.  On  fait  cesser  tous  les  symptômes,  en  redressant  le  corps 
de  l'utérus  ;et  pour  cela, il  n'est  besoin  que  de  l'aide  du  doigt. 

7**  Le  traitement  doit  surtout  porter  sur  les  moyens  qui*  peu- 
vent rétablir  la  santé  générale.  Quant  aux  agents  destinés  à  com- 
battre l'engorgement  de  l'utérus,  ceux  sur  lesquels  on  peut  le  plus 
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compter  sani  les  applications  de  sangsues  sur  le  coi  utérin ,  et  les 
miiixQndin%.{lwi(iûn  médical gajsettt,  octobk'e  et  décembre  18^.) 


Obstétrique. 

Acconeheineiite  (  Sur  Capplkalion  des  inhalations  éihérées  au^ 
—  et  principalement  aux  opérations  obstétricales  )  ;  par  le  D'  Pro- 
theroe  Smith. -- Dans  ce  travail,  Fauteur  a  fait  connaître  trois 
nouvelles  observations  d*accouchements  et  d'opérations  obstétri- 
cales, pratiijuées  pendant  Téthérisation.  La  première  est  relative 
à  une  femme  de  40  ans,  primipare,  bien  conformée,  auprès  de  la- 
quelle Tauleur  fut  appelé  seize  heures  après  le  comniencement  du 
travail.  Les  contractions  utérines  avaient  d'abord  marché  rapide- 
ment, et  le  col  de  Tutérus  s'était  dilaté.  Bient6t,  malgré  la  fré- 
quence et  l'énergie  des  douleurs,  li  tête  resta  stationnaire  dans  le 
bassin.  La  malade  était  en  proie  aux  souffrances  les  plus  vives.  Au 
moment  où  l'on  commença  l'éibérisalion ,  la  poche  des  eaux  était 
rompue  depuis  quelques  instants;  le  col  utérin  dilaté  de  manière 
à  pouvoir  loger  le  poing  ;  h  tète  reposait  sur  le  plancher  du  bassiq , 
et  venait,  pendant  chaque  douleur,  presser  contre  les  tubérosités 
de  l'ischion.  En  trois  minutes,  l'insensibilité  fut  complète,  mais 
les  contractions  utérines  continuèrent  aussi  fortes  qu'auparavant, 
et  revinrent  régulièrement  toutes  les  trois  minutes.   Toutefois 
cette  femme  répondait  très-bien  aux  questions,  et  affirmait  qu'elle 
n'éprouvait  aucune  douleur.  En  applitiuant  la  main  sur  l'abdomen, 
l'auteur  put  se  convaincre  que  les  contractions  utérines  n'avaient 
nullement  perdu  de  leur  intensité.  Cependant  le  travail  n'avançait 
pas ,  par  suite  de  la  résistance  des  parties  molles  ;  les  contractions 
étaient  toujours  énergiqu'es,  et  la  malade,  dont  la  figure  exprimait 
la  souffrance,  continuait  à  affirmer  qu'elle  n'éprouvait  rien.  La 
malade  avait  respiré  l'élher  pendant  plus  d'une  heure  et  demie, 
mais  avec  quelques  intervalles.  On  cessa  les  inhalations  pendant 
dix  minutes,  et  les  douleurs  reparurent.  Enfin ,  une  heure  après , 
Fauteur  se  décida  à  la  délivrer  avec  le  forceps  court  ;  mais,  avant 
tout,  il  la  plongea  dans  le  narcotisme  avec  l'élher.  La  tète  de  Ten- 
fant  était  énorme,  et,  dans  la  crainte  de  lui  faire  subir  une  com- 
pression trop  forte ,  l'extracion  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  en  relâchant  de  temps  à  autre  les  branches  de  l'instru- 
ment. Celte  extraction  dura  cinquante-cinq  minutes  »  et  ne  fut 
gênée  que  par  les  mouvements  d'extension  de^  membres  infé* 
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rieurs  de  la  malade ,  et  par  les  efforts  qu'elle  faisail  pour  s'arcbouter 
pendanl  lesdouleurs.  Le  placenta  suivit  imm^diatemenl  le  fœtus; 
et,  quand  la  malade  revint  à  elle,  elle  demanda  qu'on  la  délivrai, 
ignorant  qu'elle  fût  accouchée,  et  croyant  sortir  d'un  rêve.  Les 
suites  de  l'accouchement  furent  des  plus  heureuses;  cependant  le 
lendemain  la  malade  se  rappelait  avoir  éprouvé  quelques  douleurs 
pendant  les  intervalles  de  Téihérisaiion,  ce  qu'elle  ne  se  rappelait 
pas  la  veille. 

Li  seconde  observation  est  relative  à  une  dame  de  33  ans ,  ro- 
buste, bien  portante,  mère  de  six  enfants.  Le  cinquième  accou- 
chement avait  duré  quarante-huit  heures,  et  avait  été  accompagné 
de  beaucoup  de  souffrances.  Le  sixième  n'avait  duré  que  cinq 
heures,  mais  la  tète  avait  été  arrêtée  au  passage  pendant  quelque 
temps.  Les  {Premiers  symptômes  du  travail  s'étaient  montrés  dans 
la  soirée  du  28  avril.  Le  lendemain  ils  étaient  moins  prononcés  ; 
mais,  dans  la  soirée  du  30,  ils  prirent  une  plus  grande  intensité  : 
les  douleurs  se  faisaient  principalement  sentir  du  côté  des  aines  et 
de  l'hypogastre.  Dans  la  matinée  du  31,  la  poche  des  eaux  se  rompit 
à  la  suite  d'une  violente  douleur,  et  les  contractions  commencè- 
rent à  se  succéder  à  des  intervalles  de  demi -heure,  jusqu'au  len- 
demain matin,  qu'elk^s  devinrent  languissantes.  Le  col  de  l'utérus 
était  alors  mou  et  dilatable,  mais  point  dilaté.  Dans  le  milieu  du 
jour  la  dilatatioAfut  presque  complète.  Cependant  la  tête  n'avançait 
pas,  et  du  seigle  ergoté  qui  fut  administré  augmenta  les  douleurs, 
sans  accélérer  la  marche  de  l'accouchement.  C'est  alors  que  l'au- 
teur fut  appelé.  11  reconnut  la  tête  Immobile, en  première  position , 
et  fixée  au  détroit  supérieur;  mais  en  outre  il  découvrit,  chez  cette 
dame,  l'existence  de  cette  déformation  du  bassin ,  qui  a  été  décrite 
par  le  professeur  Naegele,  sous  le  nom  de^a^^m  oblique  ovalaire. 
il  n'y  avait  pas  à  hésiter:  l'enfant  était  vivant,  et  l'application  du 
.forceps  était  indiquée.  La  malade  fut  soumise  à  l'élhérisalion  :  elle 
s*y  prêta  de  mauvaise  grâce:  aussi,  après  dix  minutes,  était-elle 
plutôt  dans  un  état  d'ivresse  que  de  narcotisme.  On  continua 
i'éthérisatiôn  pendant  près  d'une  heure.  Alors  le  narcotisme  devint 
complet  ;  et  l'auteur,  après  avoir  essayé ,  mais  en  vain,  d'exercer 
quelques  tractions  sur  l'enfant,  se  décida  à  appliquer  le  forceps. 
Pendant  une  demi-heure  environ  les  efforts  d'extraction  furent 
presque  sans  succès  ;  mais  tout  d'un  coup,  dans  l'espace  de  quelques 
minutes,  la  tête  franchit  l'obstacle  et  s'engagea  dans  la  cavité  du 
bassin.  Le  reste  de  l'extraction  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Les 
inhalations  éthérées  qui  avaient  été  employées  pendant  près  de 
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deux  heures,  et  à  irès*peu  d'tDiervîiIles,  furent  suspendues  aussitôt 
la  naissance  de  i'enfant.  La  malade  reprit  ses  sens  deux  ou  trois 
minutes  après.  Elle  affirma  qu'elle  ignorait  son  accoucbement  et 
les  moyens  mis  en  usage  pour  le  leruiioer.  La  tète  de  cet  enfant , 
garçon  gros  et  bien  conformé,  présentait  Tempreintedu  détroit 
qu'elle  avait  franchi:  elle  était  oblongue,  aplatie  sur  son  côté 
gauche  à  partir  de  la  suture  lambdotde  jusqu'au  bord  temporal  de 
l'os  frontal;  tandis  que  l'autre  côté  était  hémisphérique  ou  ovalaire, 
et  allongé  par  un  t rès- large  copa/  succedaneum ,  qui  occupait 
l'angle  supérieur  et  postérieur  du  pariétal  droit.  11  ne  survmt 
aucun  accident. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  dame  de  24  ans» 
primipare,  faible  et  délicate,  chez  laquelle  le  travail  commença 
le  14  avril  à  six  heures.du  soir.  Le  lendemain  matin  le  col  avait  le 
diamètre  d'une  couronne ,  et  les  douleurs  se  succédaient  à  d'assez 
longs  intervalles.  Quelques  heures  après  elles  devinrent  plus  rap- 
prochées et  plus  puissantes.  Les  membranes  se  rompirent  et  la  tète 
s'engagea,  mais  les  douleurs  ne  lardèrent  paâ  à  se  suspendre,  et  la 
tète  ne  fit  plus  de  progrès.  A  neuf  heures  du  soir,  l'application  du 
forceps  étant  devenue  nécessaire ,  elle  fut  pratiffuée  après  avoir 
soumis.la  malade  à  l'éthérisation.  Pendant  sa  durée,  les  douleurs 
augmentèrent  évidemment  de  force  et  de  fréqueacc  ;  les  muscles 
abdominaux  et  l'utérus^  se  contractèrent  avec  la  plus  grande 
énergie;  chaque  effort  était  accompagné  du  cri  particulier  à  la 
dernière  période  du  travail.  C'est  une  circonstance  digne  de  re- 
marque que  le  périnée  ne  présenta ,  chez  cette  malade ,  non  plus 
que  chez  la  première,  d'obstacle  au  passage  de  la  tète;  et,  comme 
chez  les  précédentes,  l'utérus  se  contracta  avec  la  plus  grande 
énergie  à  la  suite  de  l'accouchement,  de  sorte  que  récoulemcnt  de 
sang  fut  presque  sans  importance. 

De  ces  observations,  l'auteur  a  déduit  les  conclusions  suivantes, 
qui  sont  pour  la  plupart  identiques  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Dubois  :  1®  l'éther  suspend  la  douleur  pendant  les  opérations  obsté- 
tricales; 2^  il  peut  suspendre  momentanément  les  contracltons  na- 
turelles ;  3°  mais  il  ne  le^suspend  pas  plus  que  celles  des  muscles  ab- 
dominaux,  lorsqu'elles  sonténergiques;4"  il  paraltagircndiminuant 
la  résistance  naturelle  des  muscles  du  périnée  ;  5"  il  n'exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  vie  ou  sur  la  santé  de  l'enfant  ;  HP  il  n'em- 
pêche ni  ne  retarde  les  contractions  utérincit  post-puerpérales;  7^  en 
outre,  il  est  très-probable  que  la  suspension  momentanée  des  con- 
tractions utérines,  qui  survient  quelquefois  lorsque  Téther  a  été  ad- 
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ministre  dans  le»  premières  périodesdu  travail,  reconnaît  pour  cause 
les  seosations  ioosttées  et  ia  crainte  que  déterminent  les  inhala- 
lioiis;  de  même  que  l'on  Toit  quelquefois  la  présence  de  l'accou- 
cheur suffire  pour  suspendre  pendant  quelques  instants  les  con- 
tractions; 9*  r^tber  doit  être  considéré  comme  tin  des  meilleurs 
moyem  de  s'opposer  à  la  rupture  du  périnée ,  surtout  chez  les  pri- 
mipares avancées  en  âge:  d'abord  parce  qu'il  détermine  le  relà- 
cbement  drs  muscles,  decetle  partie;  ensuite  parce  qu'il  rend  les 
femmes  >neapabtes  de  se  livrer  A  ces  efforts  inconsidérés  que  dé- 
termine la  pression  de  ia  tète  sur  les  parties  molles  du  plancher  du 
bassin. 

.  Le  ïy  Smith  est  également  d*âccord  avec  M.  Simpson ,  sous 
le  rapport  des  grandes  avantages  que  l'on  peut  l'élire!*  de  l'éiber, 
Bon'iseulemefit  dans  les  cas  qui  réclament  l*emploi  de  la  main  ou 
des  instruments,  mais  encore  dans  l'accouchement  naturel.  Ces 
avantages  sont  >,  suivant  lui ,  la  ^oppression  des  souffrances,  sur- 
tout de  ia  secousse  cérébrale^  la  possibilité  de  produire  le  som- 
meii ,  de  déterminer  un  relâchement  du  col  de  Tutérus  et  des  mus- 
Cte  périnéaux;  et  enfin,  en  ce  qui  touche  les  opérations,  de 
supprimer  entièrement  la  frayeur,  et  de  placer  les  maladts  dans 
ie  repos  le  plus  complet  et  le  plus  favorable  à  l'action  des'instru- 
nients.  (  The  Ltmcet ,  mai  1847.) 
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1.  Âcadénûe  de  médecine* 

Prophylaxie  de  la  svpbilis.  — Contagion  delà  «norve;  absmplrîoii  rat^idedu 
virus  morveux.— Urines  albumineuses  à  la  suite  de  vésîcaîoirw— Kuipoi- 
soiHieioeia  par  leAfréparations  de  plomb ,  de«»iyre,  d^arsenie  ^  detuer* 

eur«.  —  OiscHSMoii  mii-  la  taille  et  la  liibotritie.  —  Obfeitér&tiDa  4es  voi«s 
spcrmaiiques.  —Contracture musculaire. — Syncliisis  élincelant.—  Hérf- 
Hlité  de  la  Folie. — NooiiDatiou  d'un  membre  dans  la  section  d'anal oiuie  cl 
de  physiologie. 

Les  séances  de  fAcadémie  ont  été  lar^emeial  rem^^i^  le  ïÊnm 
dernrier  :  de  nombreuses  communications,  dont  quelques-unes 
digttes  d'intérêt,  tine  élection  académique,  une  discussion  sur  la 
taille ^ilalititotrilie;  -en  voilà  pins  qu'il  ne  fallait  pour  défrayer 
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tes  loisirs  de  TAcadémie,  et  plus  que  nous  ne  sommes  habitués  à 
offrir  aux  lecteurs  de  ce  bulletin. 

—  M.  Gibert  a  lu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M-  Bousquet ,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Worbe,  intitulé  Essai  surlaprophy  - 
laxie  cl  le  iraiicnient  de  la  maladie  vénérienne.  Dans  ce  travail , 
Fauteur  a  proposé,  comme  moyen  prophylactique,  l'emploi  des 
lotions  de  deuto-chlorure  de  mercure  sur  les  parties  génitales  après 
leco'it.  Suivant  lui,  s'il  est  possible  de  détruire  les  accidents  véné- 
riens primitif^  dès  leur  début,  au  moyen  d'une  médication  locale, 
si  les  accidents  secondaires  sont  guéris  à  Taide  du  môme  moyen 
administré  A  l'intérieur,  n*est-il  pas  permis  de  supposer  que  le 
virus  sera  détruit  par  Tapplicalion  locale  et  immédiate  d'une  so- 
lution de  sublimé,  et  que  l'emploi  interne  du  même  médicament 
pendant  la  durée  ou  après  la  guérison  locale  des  symptômes  pri- 
mitifs sera  un  véritable  prophylactique  des  accidents  cousiitution- 
neU?  On  comprend  qu'une  pareille  doctrine,  manquant  d'observa- 
tions et  d'expériences  quelconques ,  ne  pouvait  guère  être  accueillie 
favorablement  par  l'Académie.  Ce  travail  n'eût  par  conséquent 
donné  lieu  à  aucune  discussion  si  le  rapporteur  ne  se  fût  occupé  à 
ce  sujet  de  l'étude  générale  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  D'upe 
part ,  il  se  trouvait  en  présence  de  ces  hommes  timorés  et  à  courtes 
vues,  qui  se  refusent  à  la  recherche  de  toute  tentative  prophy- 
lactique comme  à  des  attentats  à  la  morale  et  â  la  loi  divine  ;  de 
Tautre,  il  soulevait  des  questions  bien  autrement  difficiles,  et  que 
les  efforts  du  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  (M.  Ricord)  ont  ré- 
solues dans  un  sens  qui  est  bien  loin  d'être  généralement  accepté; 
nous  voulons  parler  de  la  vérification  de  la  nature  de  la  lésion  par 
l'inoculation ,  et  du  traitement  abortif  par  les  caustiques. 

Cette  dernière  question  méritait  toutel'attention  de  l'Académie; 
mais,  nous  le  disons  avec  regret,  elle  n'a  pas  été  abordée  avec  toute 
la  franchise  convenable;  et  si  nos  impressions  ne  nous  ont  pas 
trompé ,  il  nous  a  semblé  que  le  plus  grand  nombre  des  honorables 
académiciens  n'avaient  pas  une  idée  bien  exacte  des  doctrines  du 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi.  Toutes  les  questions  relatives  à  la 
syphilis  ont  été  plutôt  effleurées  dans  cette  discussion  que  traitées 
et  approfondies:  ainsi ,  la  blennorrhagie  est-elle  une  affection  sy- 
philitique ou  une  simple  inflammation?  est-cle  susceptible  de  pro- 
duire plus  tard  des  phénomènes  d'infection  syphilitique?  faut-il 
admettre  que,  toutes  les  fois  que  des  phénomènes  syphilitiques  se- 
condaires surviennent,  il  existait  primitivement  un  chancre  dans 
l'urèthre?  Peut-on  arrêter  brusquement  la  blennorrhagie  i\  son 
début «1  l'aide  d'une  injection  caustique?  et  dans  le  cas  où  cette  sup- 
pression serait  possible,  devrait- on  employer  le  traitement  abortif, 
et  ce  traitement  n'expose-t-il  pas  plus  que  d'autres  aux  accidents 
consécutifs?  Peut-on  arrêter  le  chancre  dans  son  développement  à 
l'aide  d'un^  cautérisation  énergique?  Y  a-t-il  une  limite  précise 
dans  laquelle  on  puisse  éteindre  un  chancre  par  la  cautérisation 
sans  être  exposé  ultérieurement  à  une  affection  consécutive? 
Toutes  ces  questions  (nous  le  répétons)  n'ont  pas  été  sérieusement 
discutées  :  tout  s'est  passé  en  affirmations,  en  doutes,  en  croyances; 
et  les  assertions  les  plus  contradictoires  et  les  plus  étranges  ont  été 
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émises  par  MM.  Vcipeau,  Villeneuve,  Gimelle,  Jules  Cloquet, 
Bousquet ,  Moreau  el  Hochoux.  Il  était  évident  cependant  que  l'opi- 
niui]  générale  de  l'Académie  n*cst  pas  favorable  à  la  dociiine  de  la 
cautérisation;  et  c'est  avec  l'assentiment  général  que  M.  Rochoux, 
résumant  la  discussion,  a  établi  k's  deux  i)ropositions  suivantes  ^ 
à  savoir  :  que  la  cautérisation  du  cbancre,  comme  moyen  abortif 
de  l'infection  syphilitique,  est  une  pratique  décevante,  et  que  le 
chancre  n'est  pas  un  moyen  infectant  par  excellence.  Il  est  pro- 
bable que  iM.  Ricord  ne  .se  tiendra  pas  pour  battu,  et  qu'il  mettra 
l'Académie  ^  même  de  juger  en  connaissance  de  cause  les  doctrines 
qu.'il  professe. 

—  La  question  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  se  lie  évidemment 
à  celle  de  la  transmission  des  viru<,  et  de  leur  sommeil  dans  Téco- 
nomie.  Sur  ce  point,  M.  Henault  était  en  mesure  de  communiquer 
A  l'Académie  des  renseignements  curieux  ,  mais  qui,  nous  devons 
le  dire  de  suite,  ne  pouvaient  pas  suffire  à  la  solution  de  la  ques- 
tion qui  venait  d'être  soulevée.  M.  Renault,  qui  s'est  beaucoup  oc- 
cupé de  la  iransinission  des  virus,  et  en  particulier  de  celle  de  la 
morve,  a  cherché  à  d'Merminer  après  combien  de  temps  on  peut 
arrêter  te  développement  ultérieur  de  ce  dernier  virus,  dont  les 
premiers  effets  sensibles  se  montrent  en  général  au  troisième  jour 
de  l'inoculation.  La  cautérisation  pratiquée  le  troisièi^ie  jour,  c'est- 
à-dire  au  moment  où  la  manifestation  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie  est  imminente,  n'a  jamais  empêché  leur  développement; 
pratiquée  le  deuxième  Jour  et  le  premier,  même  résultat.  Après 
douze  et  dix  heures,  l'excision  du  lambeau  de  peau,  sur  lequel 
avait  été  faite  l'inoculation,  et  la  cautérisation  profondede  la  plaie, 
n'ont  pas  mieux  réussi.  A  ce  .sujet,  M.  Bousquet  a  fait  remarquer 
que,  en  ce  qui  touche  le  vaccin ,  la  cautérisation  des  boutons ,  dès 
leur  piemière  apparition ,  ne  détruit  pas  l'immunité  dont  Jouissent 
les  sujets  vacciné?,  et  qu'une  vaccination  nouvelle  n'a  pas  eu  de  ré- 
sultat chez  les  sujets  sur  lesquels  il  a  pratiqué  cette  cautérisation. 
Ces  recherches  semblent  donc  peu  favorables  à  l'opinion  de  ceux 
qui  placent,  entre  l'introduction  du  poison  dans  l'économie  el 
l'infection  générale,  une  période  interniédiaire  dans  laquelle  il  est 
possible  de  détruire  le  virus  dans  le  lieu  même  où  Tinoculation  a 
eu  lieu;  mais  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  il  n'y  a  là  que  des  analo- 
gies :  tous  les  virus  sont  loin  de  se  comporter  de  la  même  manière, 
et  on  ne  saurait  trop  se  délier  de  ces  solutions  hasardées;  emprun- 
tées à  des  conditions  qui  sont  loin  d'être  identiques. 

-^  M.  Bouillaud  a  donné  lecture  d'une  noie  dans  laquelle  il  si- 
gnale l'existence  d'une  cause  d'albuminurie  sur  laquelle  il  croit  que 
l'attention  des  observateurs  ne  s'est  pas  encore  arrêtée  :  c'est  Tin- 
fluence  des  cantharides  et  des  vésicatoires.  Parmi  les  malades  qui 
se  trouvaient  dans  son  service,  il  en  est  chez  lesquels  il  faisait 
placer  de  larges  vésicaioires  sur  des  points  de  la  peau  ojt  des  ven- 
touses scarifiées  venaient  d'être  appliquées;  dès  le  lendemain  ,  les 
urines  traitées  par  l'acide  nitrique  se  troublaient ,  devenaient  blan- 
châtres, et  toute  la  masse  prenait  l'aspect  et  la  consistance  d'une 
légère  émulsion.  Cette  espèce  d'albuminurie  disparaissait  après 
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deux  à  trois  jours  et  n'était  point  acconnpagnée  de  ces  bydropisies 
qui  se  rencontrent  dans  la  maladie  de  Brigbt.  Getle  communica- 
tion a  éié  suivie  d'une  courte  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Rayer,  Martin-Solun  et  Moreau.  M.  Rayer  a  rappelé  que  les 
faits  que  venait  de  rapporter  M.  Bouillaud  avaient  été  déjà  si- 
gnalés par  M.  Morel-Lavaiiée,  dans  son  mémoire  sur  la  cystite 
cantharidienne.  M.  Martin-Solon  a  fait  remarquer  la  différence 
qu'il  y  avait,  suivant  lui,  entre  ces  urines  et.  celles  qui  appar- 
tiennent à  la  maladie  de  Bright.  Dans  le  premier  cas,  l'albumine 
n'est  que  suspendue  dans  Turine  ;  dans  le  second  ,  elle  est  combi- 
née avec  ce  liquide.  Nous  avouons  que  nous  saisissons  difficilement 
cette  distinction.  £nân  ,.M.  Moreau  a  fait  observer  que  Talbumine 
se  montre  dans  beaucoup  d'autres  éiats  pathologiques  que  la  ma- 
ladie de  Bright:  c'est  ainsi  qu'elle  existe  dans  une  proportion 
très-sensible  chez  les  femmes  atteintes  d'éclampsie  au  moment  de 
i'accouchemeni. 

Dans  une  des  séances  suivantes ,  l'Académie  a  reçu  deux  lettres 
sur  le  même  sujet,  l'une  de  M.  Morel-La  vallée,  l'autre  de  M.  Vcr- 
nois.  Il  résulte  de  la  communication  de  M.  Morel-La  va  liée  que, 
dans  la  cystite  cantharidienne,  ralbumine  se  manifeste  sous  (rois 
états  :  1^  en  dissolution  ;  2"  en  dépôt  au  fond  du  vase  ;  3"*  en  fausses 
membranes  qui  se  forment  dans  la  vessie.  Ces  trois  états  ne  sont 
que  des  degrés  dont  le  plus  élevé  suppose  au  moins  un  des  deux 
autres.  —  Premier  degré.  En  général  »  l'albumine  en  dissolution  est 
infiniment  plus  abondante  que  dans  la  maladie  de  Bright,  au 
poij^t  que  quelquefois,  après  un  jour  de  repos  et  de  refroidisse- 
ment, le  précipité  constitue  la  moitié  de  la  colonne  liquide  dans 
l'éprouvelte;  p:ir  exception ,  l'urine  peut  ne  contenir  que  des  traces 
d'albumine,  mais  alors  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie,  dou- 
kïurs ,  etc.,  sont  nuls  ou  à  peu  près  nul^.  —  Deuxième  degré.  Une 
partie  de  l'albumine  reste  dissoute:  l'autre  se  précipite  par  le  re- 
froidissement et  forme  comme  un  caillot  albumineux  au  fond  du 
vase.  —  Tfùisiétne  degré,  11  se  produit  dans,  la  vessie  des  fausses 
membranes  dont  la  graudeur  varie  depuis  celle  d'une  simple  pel- 
licule jusqu'à  cçHc  d'une  moitié  de  carte  ;\  jouer;  elles  sortent 
parfois  en  rouleaux  si  considérables,  qu'on  est  obligé  d'exercer  des 
tractions  dessus  pour  achever  leur  expulsion  par  l'urèthre.  Le  pre* 
niier  degré,  c'est-à-dire  Talbuntine  en  dissolution,  peut  seul 
exister;  le  second,  ou  l'album ine en dé|)ôt,  s'accompagne  toujours 
du  premier;  le  troisième,  caractérisé  par  les  fausses  membraues, 
s'observe  souvent  sans  le  second,  qui  est  le  plus  rare.  En  d'aulres 
termes,  il  y  a  constamment  de  l'iilbumiiie  en  dissolution  quand  il 
y  en  a  en  dépôts  ou  en  fausses  membranes;  même  avec  les  fausses 
membranes,  le  dépôt  manque  le  plus  souvent. 

De  son  côté,  M.  Vernois  a  fait  connaître  les  résultats  d'expé- 
riences qu'il  a  commencées,  depuis  le  15 avril  dernier,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  but  de  compléter  les  recherches  de  M.  Morel- 
La  vallée.  A  cet  effet,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  lieu  de  placer 
un  vésicatoire,  les  urines  ont  été  examinées  avec  soin  daus  leurs 
caractères  physiciues  et  chimiques  avant  l'application  de  l'emplâtre 
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véHtcant ,  après  son  application  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Dans  35  cas  où  des  yésicatoires  ont  été  apptiqu<^s  pour  des  affec- 
tions où  on  ne  rencontre  pas  habituellement  d'albuminurie ,  et 
dans  lesquelles,  après  un  examen  préalable,  les  urines  n'avaient 
offert  aucune  altération ,  Tobservation  clinique  a  noté  sur  26  cas 
chez  les  hommes  16  fois  de  l'albumine;  sur  26  cas  chez  les  femmes 
3  fois  seulement  ;  2  fois  il  y  a  eu  desdépÀts  très-abondants,  et  2  fois 
des  fausses  membranes  de  plusieurs  centimètres  d'étendue.  Quant 
à  la  douleur,  17  fois  elle  a  eu  lieu  ch^z  les  hommes  pat*  l'émission 
de  l'urine  et  la  pression  sur  le  ventre  ;  3  fois  chez  la  femme  (mais 
7  fois  chez  l'homme  elle  a  eu  lieu  sans  qu'il  y  eût  de  l'albumine 
dans  les  urines,  et  l'examen  avait  été  prolongé  pendant  plusieurs 
jours);  2  fois  on  a  mis  des  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau 
où  la  veille  on  avait  appliqué  des  ventouses  scarinées,  et  2  fois  il  y 
a  eu  de  vives  douleurs  et  production  abondante  d'albumine.  Dans 
2  cas  de  mort ,  on  a  noté  du  côté  de  la  vessie  une  fois  de  larges  ec* 
chymoses,  une  autre  fois  de  nombreuses  phlyctènes. 

—  M.  Orfita  a  tu  un  travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  quel" 
ques  points  retatifs  à  V  empoisonnement  produit  par  les  préparations  de 
plomb ,  de  culure ,  d'arsenic  et  de  mercure.  Dans  ce  travail ,  l'auteur 
s'est  proposé  d'examiner  successivement  une  série  de  questions  à 
l'égard  desquelles  de  graves  dissidences  se  sont  manifestées  récem- 
ment et  qu'il  formule  ainsi  :  1^  Ëxiste-t-il  constamment  du  cuivre 
et  du  plomb  dans  le  corps  de  l'homme  non  empoisonné  ?  2°  en  cas 
d'affirmative,  peut-on  distinguer  aisément  le  cuivre  et  le  plomb 
qu'il  appelle  naturels  ou  phxsiologiques  ^  de  ceux  qui  ont  été  pris 
iyomme  toxiques  ?  df*  ia  présence  du  plomb  a-t*eile  été  mise  hors 
de  doute  dans  les  organes  des  individus  atteints  de  la  maladie  sa« 
turnino?  A°  n'est-il  pas  préférable,  dans  un  cas  d'empoisonnement 
par  les  préparations  arsenicales ,  ée  détruire  la  matière  organique 
|)ar  le  chlore  gazeux ,  plutôt  que  de  la  carboniser  par  un  acide ,  ou 
de  l'incinérer  par  l'azotate  de  potasse?  ô^  les  terrains  arsenicaux 
coniiennent-ils  l'arsenic  à  l'état  insoluble,  comme  M.  Ordla  l'a 
toujours  soutenu  ?  ou  bîQB  est-il  vrai  que ,  pendant  la  putréfaction 
des  cadavres  inhumés  dans  un  terrain  arsenical,  l'ammoniaque, 
développé  par  suite  de  la  décomposition  putrique,  puisse  rendre 
cet  arsenic  soluble ,  ce  qui  amènerait  dans  les  expertises  judiciaires 
une  cause  grave  de  perturbation  ?  6®  quelle  est  l'influence  des  com- 
posés opiacés  sur  la  marche  de  l'intoxication  arsenicale?  celle-ci 
est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente?  7^  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'éiever 
contre  la  tendance  actuelle  de  ceux  qui  s'efforcent  d'introduire 
dans  la  science  une  foule  de  contre-poisons  parfaitement  inutiles; 
et,  en  particulier,  ne  doit-on  pas  bannir  de  nos  formulaires  l'usage 
du  proiochlorure  (Tetain  contre  l'empoisonnement  produit  par  les 
sels  de  mercure? 

M.  Orfila  n'a  encore  donné  lecture  que  d'une  première  partie 
de  ce  mémoire,  comprenant  seulement  l'examen  des  trois  pre- 
mières questions  relatives  aux  préparations  de  plomb  et  dé  cui- 
vre. Voici  d'une  manière  sommaire  la  solution  qu'il  a  donuée  de 
chacune  d'elles  :  1^  Exùle-hil  constamment  du  cuivre  et  du  plomb 
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dans  U  corps  de  l'homme  non  empdsonné?  Au  milieu  de  la  diver- 
gence des  opinions,  M.  Orfila  maintient,  à  la  suite  de  nombreuses 
expériences  qu'il  a  faites  depuis  huit  ans,  et  des  travaux  analogues 
entrepris  par  MM.  Lesueur,  Barse,  Lanaux  et  Follin ,  que  le  cuivre 
^)hysiologique  existe  constamment  dans  le  foie  de  Thomme,  et  pro- 
bablement dans  les  autres  tissus  de  l'économie  animale.  Le  procédé 
d'extraction  de  ce  cuivre,  à  Tabri  de  tout  reproche,  est  assez 
simple,  dit-il ,  pour  que  tout  le  monde  puisse  Texécuter  sans  diffi- 
culté: que  Ton  carbonise  un  foie  dans  une  capsule  de  porcelaine ,  à 
l'aide  de  la  lampe  de  Berzelius,  pour  éviter  l'introduclion  de  la 
cendre  dans  la  capsule  ;  que  Ton  incinère  le  charbon  en  vases  clos 
dans  un  tube  de  porcelaine,  dans  Tintérieur  duquel  on  fait  passer, 
pendant  un  temps  suffisant,  un  courant  d'air  atmosphérique; 
que  Ton  traite  par  l'eau  bouillante  la  cendre  obtenue  pour  dis- 
soudre quelques  sels^  et  que  le  résidu  non  dissous  soit  soumis  à 
l'action  d'une  faible  proportion  d'eau  régale  bouillante,  étendue 
d'eau ,  et  préparée  avec  des  acides  exempts  de  cuivre  ,  le  cuivre 
physiologique  sera  dissous,  et  si  l'on  évapore  la  liqueur  jusqu'à 
siccité,  pour  enlever  l'excès  d'acide,  il  suffira  de  traiter  le  produit 
de  l'évaporalion  par  de  l'eau  ,  aiguisée  d'acide  chlorhydriqiie,  pour 
Obtenir  une  dissolution,  d'où  il  sera  facile  de  précipiter  le  cuivre 
â  l'aide  d'une  lame  de  fer.  —  2°  Peut-on  distinguer  aisément  le 
einvre  et  le  plomb  dits  naturels  ou  physiologiques ,  de  ceux  qui  ont 
été  pris  comme  toxiques  P  on  sait  que  des  objections  ont  été  soule- 
vées contre  la  réponse  affirmative  que  M.  Orfila  avait  faite  à  cette 
question.dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  en  établissant  qu'il 
suffisait  de  traiter  par  l'eau  bouillante,  pendant  une  demi-heure, 
le  foie,  pour  extraire  une  certaine  quantité,  minime  à  la  vérité, 
du  toxique  cuivreux  ou  plombique  qui  aurait  occasionné  l'empoi- 
sonnement, tandis  que  par  le  même  moyen  on  ne  retirerait  aucune 
trace  de  cuivre  ou  de  plomb  physiologiques  ou  naturels.  M.  Orfila 
a  cru  devoir ,  eii  conséquence,  soumettre  de  nouveau  cette  question 
au  contrôle  de  l'expérience  ;  il  résulte  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  des  foies  de  chiens  empoisonnés  par  l'acétate  de  plomb  ou  de 
cuivre,  et  dont  la  relation  détaillée  est  exposée  devant  l'Académie  : 
1^  que  l'eau  bouillante  a  constamment  dissous  une  certaine  quan- 
tité des  composés  plombiques  ou  cuivreux  qui  avaient  été  intro- 
duits dans  le  corps  des  animaux;  et  que,  par  conséquent,  c'était 
avec  raison  qu'il  avait  avancé  qu'il  est  facile  de  distinguer,  en  fai- 
sant bouillir  du  foie  suspect  pendant  une  demi-heure  dans  l'eau 
bouillante,  si  le  plomb  ou  le  cuivre  qu'on  obtient  en  dissolution 
proviennent  d'un  empoisonnement,  puisqu'il  est  démontré  que  ce 
nquide  n'attaque  pas  la  portion  de  ces  métaux  naturellement  con- 
tenue dans  cet  organe;  2?  que  les  résultats  sont  les  mêmes  alors 
qu'on  agit  sur  un  foie  dont  la  putréfaction  a  été  pour  ainsi  dire 
portée  à  ses  dernières  limites;  il  est  parfaitement  avéré  aussi  par 
ces  recherches  que  les  foies  à  l'état  normal^  quelque  pou/ris  qu'ils 
soient,  ne  fournissent  jamais,  à  l'eau  et  à  l'acide  acétique  affaibli, 
la  plus  léjgère  trace  de  ce  plomb  et  de  ce  eu  ivre  qu'ils  renferment  et 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  plomb  et  de  cuivre  physiologiques; 
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3*^qu*à  la  vérité,  Teau  distillée  bouillante  ne  dissout  qu'une  très- 
petite  proportion  du  plomb  ou  du  cuivre  d'empoisonnement,  sur- 
tout lorsque  les  cadavres  sont  pourris,  et  qu'il  est  dès  lors  préfé- 
rable de  substituer  au  traitement  aqueux  simple,  celui  qui  consiste 
à  faire  bouillir  des  foies  dans  l'eau  acidulée  par  un  dixième  de  son 
poids  d'acide  acétique,  dit  radical,  ainsi  qu'il  l'a  conseillé  en  1843, 
à  la  page  696  du  tome  l®'  de  «a  Toxicologie  générale,  —  3^  La 
présence  du  plomb  est-elle  mise  hors  de  doute  dans  les  organes  des 
individus  atleints  de  la  maladie  saturnine  ?  Cet  te  question  est  en- 
core résolue  affirinativomenl  par  la  relation  de  deux  expériences 
faites  sur  les  organes  d(^  sujets  morts  par  suite  d'une  intoxication 
saturnine:  le  foie  de  ces  deux  sujets,  (rai  té  successivement  par 
l'eau  distillée  cl  par  l'eau  acétique  bouillante,  a  fourni  du  plomb 
â  l'analyse,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  décoction  aqueuse 
en  contenait  moins  que  la  décoction  acétique;  il  était  par  consé- 
quent impossible  de  ne  pas  conclure  de  ces  deux  faits  (\\x'U  existe 
du  plomb  d'empoisonnement  dans  le  foie  des  individus  atteints  de  ma- 
ladie saturnine^  puisque  ni  l'eau  ni  l'acide  acétique  dilué  n'enlèvent 
la  moindre  trace  du  plomb  àii  normal, 

—  La  discussion  sur  la  (aille  et  la  litbotritie  a  commencé  le 
22  juin  ;  elle  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance  du  29 ,  et  il 
est  probable  qu'elle  occupera  encore  plusieurs  séances  du  mois  pro- 
chain. Si  nous  en  jugeons  par  les  deux  premières,  nous  craignons 
bien  qu'une  discussion  aussi  impatiemment  attendue,  et  qui  devait 
éclairer  une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique 
chirurgicale,  se  termine  par  un  véritable  avortement.  Nous  nous 
attendions,  en  effet,  A  ce  que  les  partisans  et  les  adversaires  de  la 
liihotrilie  se  muniraient  d'autres  armes  que  de  ces  arguments  usés 
que  l'on  trouve  partout.  Des  faits,  surtout  des  faits,  voilà  ce  qu'il 
fallait  pour  résoudre  cette  question ,  et  jusqu'ici,  de  tous  les  litho- 
triteurs  que  possède  l'Académie ,  M.  Giviale  seul  a  fait  connaître, 
et  cela  non  sans  de  nombreuses  réserves ,  le  résultat  de  sa  pratique. 

Pour  faire  comprendre  la  marche  de  la  discussion,  nous  dirons 
que,  dans  un  rapport  remarquable  lu  au  mois  de  février  dernier, 
M.  houx  avait  en  quelque  sorte  jeté  le  gant  à  la  litbotritie,  et  que 
l'Académie  avait  décidé ,  sur  les  vives  instances  de  M.  Amussal , 
qu'un  jour  serait  fixé  pour  cette  discussion  spéciale.  M.  Giviale, 
chargé  dans  ces  derniers  temps  d'un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Cbaumei  (de  Bordeaux),  relatif  à  la  taille  et  à  la  litbotritie,  a 
profité  de  l'occasion  pour  jeter  à  son  tour  un  coupd'œil  général  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  méthodes. 

M.  Chaumet  disait  avoir  fait  usage  des  inhalations  éthérées  sans 
succès  chez  deux  individu,>>  qu'il  a  taillés.  M.  Giviale  ne  se  montre 

I^as  plus  que  lui  partisan  de  ces  inhalations  dans  la  taille  et  dans  la 
ithotriiie.  Une  pareille  assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponse  ;  et 
M.  Roux,  qui  l'a  combattue,  est  venu  rapporter  les  deux  opérations 
de  taille  qu'il  a  pratiquées  pendant  l'éthérisation,  et  dont  on  trou- 
vera les  détails  dans  notre  bulletin  de  l'Académie  des  sciences.  M.  Gi- 
viale avait  dit  que  les  tentatives  réitérées  de  la  litbotritie  n'avaient 
point  d'inconvénients  et  qu'elles  ne  nuisaient  en  rien  aux  opérations 
de  taille  qu'on  voulait  entreprendre  plus  tard  ;  il  avait  dit  aussi  que 
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les  récidives  étaient  moins  fréquentes  après  la  liihotritiequ*après  la 
taille.  M.  Blandin  a  relevé  ces  deux  propositions;  et  s'il  a  apporté  à 
J'appui  de  Topinion  contraire  qu'il  défendait  des  arguments  très- 
forts  en  raison,  on  peut  regretter  qu'il  ne  se  soit  pas  toujours  appuyé 
sur  des  faits  suffisamment  nombreux  et  probants:  autrement  dir,  le 
premier  jour ,  tcrut  s'est  passé  en  escarmouches  et  en  guerre  de 
détails. 

M.'Civiale,  qui.a  pris  la  parole  dans  la  séance  suivante,  après 
une  spirituelle  harangue  de  M.  Rochoux,  a  en6n  abordé  la  véri- 
table question  et  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  parti- 
culière de  1824  à  1845.  De  1824  à  1836,  il  a  visité  506  calculeux, 
dont  307  furent  soumis  à  la  litholritie  et  199  se  trouvèrent  en  de- 
hors de  l'application  de  cette  méthode.  P^rmi  lescalculeux  liilio- 
tritiés, 9  avaient  de  7  à  20  ans;  55,  de  20  à  40;  105,  de  40  ù  50; 
138,  de  60  à  80  ans;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  206  guérisons , 
7  morts,  3  guérisons  incomplètes.  De  1836  à  1845,  il  a  examiné 
332calculeux  et  il  en  a  lilhotritié  241  :  ce  qui  donne  un  total  de 
838  malades,  dont  548  traités  par  la  lilhotritié;  à  quoi  il  faut 
ajouter  25 opérations  nécessitées  par  des  récidives,  8  combinaisons 
de  la  taille  et  de  la  lilhotritié,  10  malades  traités  depuis  la  rédac- 
tion de  ces  tableaux ,  total  général  :  591  cas  où ,  dans  l'espace  de 
vingt-deux  années ,  il  a  trouvé  sa  méthode  applicable.  Sur  ce  nom- 
bre ,  il  compte  566  guérisons  ;  14  cas  dans  lesquels  la  mort  s'est  rat- 
tachée d'une  manière  plus  ou  moins  indirecte  à  l'opération;  et 
11  cas  de  guérison incomplète,  c'est-à-dire  que  la  pierre  a  été  mor- 
celée et  que  les  fragments  en  ont  été  retirés  ou  expulsés  naturelle- 
ment ,  mais  que  par  suite  d'étals  morbides  de  la  prostate  ou  de  la 
vessie,  les  malades  ont  continué  de  souffrir  pour  uriner. 

—  M.  Gosselin  a  lu  un  mémoire  sur  les  obVuérations  spermatiques. 
Dans  ce  travail ,  l'auteur  se  propose  de  démontrer  que  les  canaux 
destinés  au  passage  du  sperme  peuvent  s'oblitérer  comme  les  con- 
duits vecteurs  de  la  bile,  de  l'urine ,  de  la  salive.  Les  oblitérations 
qu'il  a  rencontrées  occupaient:  P  le  canal  déférent;  T  la  queue 
de  l'épididyme;  3®  la  tète  de  i'épididyme;  4^  les  vaisseaux  sémioi- 
fères  du  testicule.  M.  Gosselin  n\i  rencontré  qu'une  fois  l'oblité- 
ration du  canal  défibrent:  elle  s'étendait  depuis  le  commencement 
de  ce  canal  jusqu'à  l'excavation  pelvienne;  il  y  avait  non-seule- 
ment oblitération,  mais  encore  disparition  de  l'organe  dans  cette 
p.'U'tie  de  son  trajet.  Le  canal  de  l'épididyme  présentait  une  dila- 
tation comme  variqueuse,  et  contena  t  une  grande  quantité  de 
spermatozoaires,  tandis  que  la  vésicule  n'en  renfermait  aucun.  Les 
oblitérations  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme  ont  été  démon- 
trées par  l'impossibilité  de  faire  passer  les  injections  fines,  par  les 
dissections  qui  ont  fait  voir  en  ce  point  une  substance  cellulo- 
fibreuse  imperméable,  par  la  dilatation  variqueuse  de  l'épididyme, 
et  par  l'existence  de  spermatozoaires  en  cet  endroit  et  point  au  delà. 
Ce  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :  1^  le  canal  défé* 
rent  peut  s'oblitérer  et  cesser  de  porter  le  sperme  à  la  vésicule  sémi- 
nale; 2*  le  canal  de  l'épididyme  peut  s'oblitérer  au  niveau  de  la 
queue  de  cet  organe;  3"  dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui 
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forme  répîdidyme  peut  se  dilater,  devenir  variqueux  ,  ou  bien  il 
conserve  son  aspect  normal  ;  4°  le  lesticule  dans  ces  cas  ne  s^airo- 
phie  pas  habituellement,  il  continue  de  sécréter  et  rabsorption 
débarrasse  les  voies  engorgées;  5®  il  y  a  des  oblitérations  incom- 
plètes ou  temporaires  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme  ;  6^  il 
se  fait  des  oblitérations  dans  la  tête  de  l'épididyme,  mais  celles-Iâ 
n'apportent  pas  d*obstaclcs  au  cours  du  sperme;  7* et  il  y  a  des 
oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  vaisseaux  séminifères  da 
testicule. 

—  M.  Bouvier  a  communiqué  un  fait  de  contracture  muscidaire 
datant  de  quarante-deux  ans,  et  survenue  après  un  coup  reçu  à  la 
bataille  de  Trafalgar.  Celle  contusion  avait  été  suivie  d'une  incit- 
naison  du  cou  à  gauche.  A  Vautopsie^  on  a  trouvé  le  sterno-cléido- 
mastoidien  profondément  altéré  dans  sa  structure,  et  ayant  perdu 
près  de  la  moilié  de  sa  longueur;  de  profondes  altérations  s'étaient 
également  produites  dans  les  vertèbres  cervicales.  De  ce  fait, 
M.  Bouvier  a  déduit  les  conclusions  suivantes:  1^  l'existence  et  les 
caractères  d'un  genre  de  contraction,  qui  ne  peut  se  produire  que 
dans  les  muscles,  et  qui ,  pend^mt  longtemps,  n'a  d'autre  effet  que 
le  raccourcissement  permanent  de  ces  organes,  sans  altération  ap- 

Î)arente  de  leur  texiure;  2<'  le  siège  primitif  de  celte  lésion,  dans 
es  fibres  charnues  ou  contractiles  des  muscles,  à  l'exclusion  de 
leur  partie  tendineuse  ou  aponévrolique;  3^  la  nature  des  change- 
ments consécutifs,  que  ce  raccourcissement  permanent  détermine 
dans  le  mode  de  nutrition  de  la  fibre  charnue,  et  par  suite  dans  les 
propriétés  anatomiques  et  physiologiques;  changements  très-diffé- 
rents de  ceux  qui  se  lient  à  Tétat  inflammatoire,  à  l'induration  et 
au  resserrement  qu'il  produit  ;  4®  l'influence  également  consécutive 
de  la  rétraction  musculaire  sur  les  tissus  albuginés  du  muscle  eux- 
mêmes,  sur-  la  charpente  osseuse,  et  en.  général  sur  tous  les  organes 
de  la  région  affectée;  5»  enfin,  la  nature  des  conditions  favorables 
au  développement  de  cet  état  morbide,  lesquelles  conduiraient  à 
penser,  a  priori^  qu'un  degré  quelconque  de  brièveté  permanente 
des  muscles  doit  très- fréquemment  compliquer,  à  i|ne  époque 
quelconque,  les  flexions  articulaires  produites  par  là  rétraction 
inflammatoire  des  tissus  fibreux, 

—  M.  Desmarres  a  présenté  à  l'Académie  deux  malades  atteints 
d'une  affection  singulière  des  yeux,  qu'il  désigne  sous^le  nom  de 
synchisis  étincelant.  Chez  les  malades  qui  ont  été  opérés  de  la  cata- 
racte, on  aperçoit  au  fond  de  l'œil  de  petites  étincelles  très-nom- 
breuses et  sans  cesse  renaissantes.  Ces  étincelles  sont  plus*  appa- 
rentes chez  l'un  des  malades  que  chez  l'autre;  elles  se  balancent 
dans  le  fond  de  l'œil  et  demeurent  visibles  pendant  plusieurs  se- 
condes; aucune  ne  paraît  subir  les  lois  de  la  pesanteur.  Chez  l'au- 
tre malade,  au  contraire,  les  étincelles  retombent  derrière  l'iris. 
Lorsque  l'œil  se  met  en  mouvement,  elles  augmentent  de  nombre; 
on  en  voit  alors  en  si  grande  quantité,  que  tout  le  fond  de  la  coque 
oculaire  est  constellé  de  ce^  points  lumineux  microscopiques. 
M.  Desmarres  ne  pense  pas  que  ces  étincelles  soient  dues  à  la  pré- 
sence de  corps  étrangers,  mais  bien  à  celte  circonstance  que  le 
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corps  vilré  étant  ramulli ,  ile  petites  lames  de  Thyatolde  demeurée 
transparente^  mais  un  peu  affaissée  sur  eliç-méme,  refilètent  la 
lumière  au  lieu  de  la  réfracter. 

Cette  communication  de  M.  Desmarres  a  provoqué  une  lettre  de 
M.  Ta  vignot  sur  le  même  sujet.  Voici  rcxplication  l\ue  ce  dernier 
médecin  donne  de  ce  singulier  phénomène  :  dans  quelques  variétés 
de  cataractes  capsulo -lenticulaires  ayant  un  aspect  nacré  et  un  re- 
flet chatoyant,  on  observe  soii  pendant,  soit  après  l'opération,  de 
petites  paillettes  micacées,  brillantes  comme  des  étincelles;  elles 
sont  placées,  les  une;»  dans  (a  chambre  postérieure,  les  autres  dans 
la  chambre  antérieure  de  Toeil.  Un  certain  nombre  d'entre  elles 
paraissent  m<^iles  pendant  les  mouvements  du  globe  oculaire; 
plusieurs  n'éprouvent  pas  de  déplacement  sensible,  mais  toutes 
réflrchissenl  la  lumière  avec  éclat,  et  donnent  au  fond  de  rœil  un 
aspect  brillant  tout  à  fait  insolite.  Or,  si  Ton  suit  attentivement 
les  manœuvres  opératoires  pendant  le  broiement  ou  rabaisse- 
ment, on  se  rend  aisément  compte  de  ce  qui  s'est  passé.  Souvent, 
CD  effet,  on  voit  ces  paillettes  micacées  se  détacher  de  la  capsule 
cristalline  et  se  répandre  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Dans  quelqut^s 
cas,  cette  sépa>ation  ne  s'opère  que  les  jours  suivants;  mais,  rela- 
tivement à  leur  origine,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible:  elles  pro- 
viennent évidemment  de  l'appareil  cristallinien  et  sont,  selon 
toutes  probabilités,  le  résultat  d'une  sécrétion  anormale  de  la  cap- 
sule du  cristallin.  Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à  son  observation, 
l'auteur  aperçut,  quelques  jours  après  l'opération  de  la  cataracte, 
un  grand  nombre  de  paillettes  micacées  qui  s'étaient  détachées  de 
la  cataracte  en  partie  remontée.  D'abord  mobiles  dans  la  chambre 
postérieure  de  l'œil ,  ces  corpuscules  étincelants  se  précipitèrent  en 
grand  nombre  dans  la  partie  inférieure  de  ta  chambre  antérieure 
où  ils  s'accumulèrent  en  prenant  la  forme  d'un  petit  lingot^ar- 
gentin.  M.  Tavignot  s'est  décidé  à  en  pratiquer  l'extraction.  Les 
paillettes  micacées  qu'il  a  pu  recueillir  avaient  la  plus  grande 
analogie  avec  les  corpuscules  de  cholcstérine  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle.  11  ignore  cependant  si 
leur  composition  chimique  est  la  mètne*. 

—  M.  Prus  a  lu ,  au  nom  de  M.  Royer-Collard ,  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Baillarger,  intitulé  Recherches  statistiques  sur 
l'hérédité  delà  folie^  dans  laquelle  l'honorable  professeur  a  présenté, 
sur  la  question  de  l'hérédité,  des  considérations  générales  pleines 
d'intérêt.  Nous  ferons  seulement  connaître  ici  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Baillarger:  i°  la  folie  de  la  mère  est  plus  grave, 
quant  à  ce  qui  touche  à  l'hérédité ,  que  celte  du  père;  elle  est  plus 
fréquente ,  et  se  transmet  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants.  2^  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  à  craindre  pour  les  filles 
que  pour  les  garçons,  celle  du  père  pour  les  garçons  plus  que  pour 
les  filles.  3^  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est  guère  plus 
à  craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père;  elle  l'est  au  contraire 
plus  pour  les  filles. 

—  Dans  la  séance  du  15  juin,  l'Académie  a  procédé  à  Télection 
d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  La 
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commission  avait  présenté  pour  cette  pface  une  liste  de  candidats 
ainsi  conçue  :  1**  M.  Manec;  2'*  ex  œquo,  MiM.  Bailtarger  et  Denon* 
viljiers;  3"er»  œquo^  MW.  Marlin-Saint-Ange,  Bernard  (de  Ville- 
franche)  et  Huguier.  M.  Bailiarger  a  été  nommé  au  second  tour 
de  scrutin ,  par  65  suf^frages  contre  41  donnés  â  M.  Manec  et  7  à 
M.  Denon  vit  tiers. 


II.  Académie  des  sciences. 

Effets  tétanoides  produits  par  I*électricité  et  par  le  strychnine.  —  Influence 
^  de  réleclricilé  atmosphérique  et  terrestre  sur  l'orfj^ntsme.  —  Action  de 
di¥er.<«€S  substances  injectées  dans  les  artères.  —  Opérations  de  la  faille 
pr:)tiquées  pendant  réthérisation.  —  Éthérisaiioh  par  le  rectum.  —  In- 
fluence de  réthérisation  sur  la  respiration.  —  Traitement  de  Tépiiepsie 
par  réihérisalion.  —  Nouveau  mode  de  réunion  des  plates. —  Composition 
du  saog  dans  le  scorbut.  —  Mouvement  des  liquides. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  fort  nom- 
breuses te  mois  dernier  à  TAcadémie  des  sciences. 

1**  M.  Marshall-Hall  a  adressé  une  note  dans  laquelle  il  s'est  pro- 
posé d'établir  une  comparaison  entre  les  effets  tétanoUles  produUs 
par  l'électricité  et  ceux  que  détermine  la  sttychnine.  On  sait  que  lors- 
qu'on fait  traverser  la  moelle  épinièreou  les  nerf^  lombaires  d'une 
grenouille,  mis  à  nu ,  et  dans  un  état  d'isolement  parfait,  par  un 
courant  voltalque  faible,  mais  continu ,  pendant  dix  ou  vingt 
minutes,  et  que  l'on  éloigne  ensuite  Tappareil  voltaïque,  tes  mem- 
brQ^  inférieurs  entrent  dans  le  plus  violent  état  télanoîde.  Il  en  est 
de  même  si  l'on  place  une  grenouille,  pendant  le  même  espace  de 
temps,  dans  une  solution  d'acétate  de  strychnine  très- faible.  Ces 
états  tétanoKdes  sont-ils  identiques  dans  leur  mode  d'action ,  ou  bien 
sont-ils  tout  à  fait  différents  soiisce  rapport  comme  dans  leur  ori- 
gine; et,  s'il  y  a  des  différences,  peut-on  en  tirer  quelque  applica- 
tion utile  aux  sciences  médicales  ?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Marshall -Hall  a  discuté  dans  son  mémoire.  Nous  ne  le  suivrons 

Sas  dans  les  expériences  qu'il  a  instituées  à  cet  effet;  nous  nous 
ornerons  à  dire  qu'il  est  arrivé  à  ces  conclusions  :  1^  que  l'état 
élecfrogénique  est  l'analogue  des  maladies  qui  excitent  le  centre 
spinal  (arachnilis  spinale,  exostose  du  canal  rachidien,  maladies 
de  l'encéphale  qui  irritent  la  moelle  allongée);  2^  que  l'état  téia- 
notde  produit  par  la  strychnine  est  l'analogue  des  maladies  dans 
lesquelles  la  moelle  épinière  n'est  pdi^  excitée,  mais  seulement  exci- 
table ,  et  dont  les  phénomènes  sont  des  actions  excitées  et  réflé- 
chies, tels  que  le  tétanos  traumaiique,  l'hydrophobie,  etc. 

2^  M.  Pallas,  médecin  principal  en  Algérie,  a  communiqué  les 
résultats  des  observations  qu'il  a  faites  en  Afrique  relativement  à 
l'influence  de  l'électricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l'organisme, 
et  pour  modifier  l'action  nuisible  de  cet  agent  physique  par  l'iso- 
lement. Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  de  ce 
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travail  :  l''  le  plas  grand  nombre  des  maladies ,  et  plus  particu- 
lièrement celles  qni  appartiennent  à  la  classe  des  névroses,  sont 
occasionnées  par  rinQuence  exagérée  de  réiectricité  générale,  dont 
les  nuages  orageux  et  les  contrées  marécageuses  sont  les  sources 
les  plus  abondantes;  2^  les  marais,  par  leur  constitution  géogra- 
phique et  les  effets  qu'ils  produisent  sur  l'économie  animale,  offrent 
la  plus  grande  analogie  avec  la  pile  galvanique.  En  effet,  leur  action 
nuisible  est  d'autant  plus  redoutable  que  l'eau  dont  ils  sont  formés 
tient  en  dissolution  des  matières  organiques  ou  salines ,  ce  qui 
explique  pourquoi  les  marais  salants,  et  ceux  qui  avoisinent  les 
rives  maritimes,  sont  plus  particulièrement  nuisibles  â  la  santés 
Le  dessèchement  des  marais  ou  leur  submersion  constituent  des 
conditions  analogues  à  une  pile  galvanique  privée  d'humidité  ou 
qui  est  noyée  ,  et  dont  les  effets  alors  sont  nuls  ou  insignifiants; 
3^  les  travaux  des  physiciens  et  des  physiologistes  ont  démontré 
que  l'électricité  produite  par  les  machines  avait  une  action  spé- 
ciale sur  le  système  nerveux.  L'expérience  et  l'observation  rigou- 
reuse des  foits  prouvent  ({ue  les  maladies  qui  se  développent  dans 
l'atmosphère  des  marais  sont  toujours  primitivement  nerveuses; 
et,  lorsqu'elles  deviennent  inflammatoires,  c'est  par  la  réaction 
du  système  nerveux  sur  le  cœur  et  sur  l'appareil  vasculaire  san- 
guin que  naissent  consécutivement  les  phlegmasies  locales  ou  gé- 
nérales; 4^  les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes  étant  occasion- 
nées non  par  l'action  d'un  miasme  qu'on  n'a  jamais  trouvé  dans 
l'air  ni  dans  l'eau  des  marais ,  mais  bien  par  l'influence  exagérée 
de  l'électricité ,  un  moyen  qui  aura  pour  objet  de  modifier  cette 
influence  morbide,  doit  être  naturellement  et  très-rationnellement 
celui  que  l'on  doit  préférer;  5*"  l'isolement  électrique  vient  heu- 
reusement remplir  cette  indication.  Cet  isolement  s'opère  en  adap- 
tant aux  lits  ordinaires,  aux  canapés  et  aux  fauteuils,  des  pieds 
en  verre  où  en  résine.  Un  grand  nombre  d'observations  lui  ont 
démontré  que  tous  les  malades,  ainsi  isolés,  ont  été  guéris  ou  sou- 
lagés de  maladies  cruelles,  dont  plusieurs  avaient  résisté  à  tous  les 
autres  moyens  connus.  Ainsi  l'analogie  frappante  des  marais  avec 
la  pile  galvanique,  la  nature  des  affections  qui  se  produisent  sous 
l'influence  de  l'électricité  atmosphérique  et  terrestre,  et  les  moyens 
de  les  combattre  par  l'isolement ,  nous  conduisent  naturellement 
à  conclure  que,  non-seulement  les  maladies  dont  nous  parlons, 
mais  encore  celles  qui  se  manifestent  épidémiquement  ^  et  dont 
l'étioiogie  est  encore  ignorée ,  ont  pour  cause  l'influence  exagérée  de 
Vélecaicité  générale ,  dont  l'intensité  doit  produire  ces  états  électro- 
magnétiques variés  qui  troublent  cette  harmonie  si  nécessaire  au 
maintien  de  la  santé  entre  l'homme  et  cet  agent  physique...  Quod 
probandum, 

3^  M.  Flourens  a  lu  une  note  relative  à  Vactîon  de  diverses  ^ufr- 
stances injectées  dans  les  artères:  il  a  successivement  injecté  de 
l'éther,  de  l'alcool,  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  de  l'ammo- 
niaque aussi  étendu,  de  l'essence  de  térébenthine ,  de  la  poudre  de 
racine  de  belladone,  de  ciguë,  de  valériane,  de  poivre,  de  tabac 
d'Espagne ,  et  même  des  poudres  les  plus  inoffensives  et  les  plus 
inertes,  comme  la  poudre  d'écorce  de  chêne,  de  réglisse,  de  lyco- 

1V«  —  XIV.  26 


390  BoupTin. 

ppde,  etc.,  Daos  tpu3  ces  ca$,  il  y  a  eu  perle  de  la  ■jotrîcUé, 
perle  souveni  absolue,  comp!è|^,  mais  conservatiQn  plièrède  la 
sensibilUé.Dabs  un  cas  d'iijjection  d'ùa  gramme  ei  demi  dTes^^Dce 
cfe  tèrébènihioe  dans  l'arleré  crurale  droite  d'un  cKien  ^  il  7  â  eu 
pefte  fié  mouvement  et  conservation  au  sentiment;  ma|s  la  perte 
du  mouvement  s'est  accompagnée  d'un  phénomène  nouveau  :  les 
mWles  paralysés,  ordjuairemeni  relâchés  et  flasques,  étaient  dans 
un  état  violent  de  roidéùr  tétanique. 

4^  L'Académie  a  encore  reçu  quatre  communications  relatives  i 
i'étber:  l'une  de  Sf.  le  professeur  Roux ,  dans  laquelle  il  a  rendu 
compte  de  dcifx  opérations  de  taille,  pratiauées  avec  un  plein 
succès  pendant  l'élhérisation.  Le  premier  de  ces  opérés  e$i  uu 
jeune  homme  de  21  à  22  ans,  qui  portait  dans  la  vessie  une  pierre 
murale,  d'un  volume  considérable.  Ce  jeune  homme  a  été  élhéris^ 
après  avoii*  été  placé  dans  des  conditions  convenables  pour  l'opé- 
ration. Dès  qu'il  fut  tombé  dans  riosensiDilité,  le  cathéter  a  été 
introduit  et  1  incision  des  parties  molles  pratiquées.  Bien  qi^c  les 
manœuvres  aient  été  longues  et  assez  (aborieuses,  ei  qu'il  ait  f^llu 
faire  trois  tentatives  avec  les  tenettes ,  avant  de  pouvoir  cnar^er 
convenablement  la  pierre,  le  malade  n'a  éprouvé  aucqne  douleur, 
et  ne  s'est  réveillé  qu'au  moment  où  le  calcula  été  extrait.  L'opé- 
ration n'a  été  suivie  d'acciiients  locaux  ni  généraux,  èi  (e  malade, 
parvenu  au  auiiiziènie  jour  de  l'opération ,  est  dans  un  état  trës- 
saiisfaisant.  Çuant  au  second  malade,  c'est  un  vieillard  de  8^  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  atteint ,  il  y  dix-sept  ans ,  d'une  réten- 
tion d'urine^  pour  laquelle  il  était  obligé  de  se  sonder,  et  jayant 
offert,  clepuis  sept  à  nuit  ans,  les  syipplèriies  d'un  calcul  v&ical. 
Ce  malade  avait  déjà  été  soumis  quatre  fois  ^  la  litnotrilie:  deux 
fpî$  pai;  d*  Ségalas,  une  fois  par  M.  Civiaie  et  une  fois  par  M,  Mer- 
cier. Dans  le  courant  de  1846,  les  symptôines  indiquant  la  pré- 
sence d'un  calcul  s'étaient  reproauits  :  les  jdouleurs  vésiçales 
étaient  extrêmement  vives;  les  nnvjes  4'iJ''i"Ç''  Irès-f féquenies } 
le^  urim^  irpiiblës,  et  lie  lithutribé  ranienai't  une  ni^ti^ère  noirâtre, 
^ë  malade  n'âyait  pas  ét^  soumis  ipoins  de  cent  vingt  fois  aux 
mapœjivfes  de  la  liibbtritie.  M*  Roiix ,  ayant  reconnu  Ta  présence 


longueur  orditiairè,  h  peine  incrustée  en  quelques  poigts  de  nia* 
tière  litbique,  et  d^ux  fpis  roulée  sur  elle-p)$ipe.  j^içn  aue  les 
manfoeuvres  aient  été  longues  et  difliclles,  lé  niajj^dp^  fi  a  rien 
éprbiivê  pendant  l'opi^ratlou.  Cependant  M.  noux  pense  que  l'éijié- 
risatiqi)  a  p^  contribuer  à  accrotfre  la  proslratipn  dans |ik|iielleçe 
malade  est  tombé  à  liei  suite  de  l'opération.  Il  a  succpnioe  ati  quin- 
juèmeipur. 

Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  ntamérQ  du  nonveau  pixh 
cédé  d'éthérisçtion  parie  rectum,  proposé  par  M.  Pirogoff,  d^  Saint- 
Pétersbourg.  Ce  médecin  a  adressé  à  l'Académie  un  ouyrage  pofi- 
(«naiit  les  résultats  ùç  ses  reebercbes  pratiquer  et  physiologiques 
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SIM*  j'éti^épsg^liAnt  fi\.  La  d«serif>Lioa  de  soii  procjédé  pari^uHer 
d'^Lhi^risaiion.  Il  parait  qfi1l  a  eu  l'qccasJQiA  oe  i'app^q^ler  av«c 
un  pleiu  succès  duos  les  cas  suu^ants:  2  fois,  dans  l'extirpa  lion 
partiellQ  de  la  inâcàoire  supérieure;  3  fois  dans  Topération  de  la 
pupille  artificielle  ;  2  fois  dans  l'opération  du  strabisme  (  l'opéra-* 
tion  daos  tous  ces  cas  fut  rendue  plus  facile  par  rimixiobiliié  de 
l'œil);  1  fois  dan^  la  rhiooplastie  (  Topéré,  jeune  hoimue  de  17  ans, 
fut  assoupi  par  2  oocesde  vapeur  d'éther  introduite  par  le  recium., 
et  resta  dans  cet  état  pendant  les  trois  quarts  d'heure  que  dura 
Topéralion);  i  fois  dans  l'extirpation  du  second  et  du  troisième 
Qs  métatarsien  ;  et  1  fois  enfin  dans  une  opération  de  taille.  La 
ri^clion  fi^brile  et  nerveuse  n'a  pas  élé  plus  forte  après  l'opération 
que  d'ordinaire,  et  dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  de  Texcitation 
après  Téthérisation. 

M.  Ville  <i  adre$&é  une  relation  des  rechercheis  qu'il  a  entreprises 
avec  M.  Biandin ,  relativement  à  Vinflueme  de  l'éthcriscuion  sur  la 
respiration.  Dans  cet  état  d'insensibilité  complète,  où  la  vie  semble 
éteinte,  oCi  les  menabres  refroidis  ont  perdu  souvieqt  la  faculté  de. 
se  mouvoùv  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  remiarquable  et  inattendu 
çtue  la  respiration  produit  plus  d'acide  carbonique  que  lorsque  le 
jeu  des  organes  s'exerce  naturellement  et  librement,  et  que  la 
quantité  de  gaz  augmente  toujours  à  mesure  que  la  sen^bilité 
s'affaiblit,  et  diminue  à  mesure  qu'elle  renaît  et  redevient  com- 
plète. Ainsi  y  dans  un  cas,  après  deux  minutes  trente  secondes  d'in- 
halation, la  quantité  d'^acide  carbonique  s'était  portée  de  2,41 
â  4,84. 

M.  Lemaitr^,  d^  Rabodanges,  a  fait  connaître  le  résultat  d'ex- 
périences d'étbérisation  qu'il  a  tentées  sur  deux  épileptiques.  L'un 
de  ces  malades  a  élé  soumis  huit  fois  aux  inhalations  de  l  éiher. 
L'inhalation  a  constamment  ramené  les  attaques,  huit  ou  dix  mi- 
nutes après  l'établissement  du  sommeil.  Ces  attaques  arti[icieiles 
ont  toujours  été  fort  légères  et  assez  courtes  comparativement  aux 
attaques  ordinaires.  Elles  ont  constamment  prévenu  et  remplacé 
ces  dernières.  Le  second  malade  était  atteint  d'un  délire  continu, 
d'une  agitation  incessante  et  d'une  insomnie  rebelle.  Les  accès 
étaient  très- rapprochés  et  des  plus  intenses.  Le  premier  jour  de 
l'éthérisation  le  malade  respira  l'éther  pendant  quarante-huit  mi- 
nutes, sans  qu'on  obtint  calme  ou  sommeil.  Le  deuxième  jour,  une 
égale  dose  d'éther  (45  grammes)  fut  inhalée  dans  l'espace  de  trente- 
cinq  minutes,  il  y  eut  seulement  un  accès  de  gaieté.  Le  troisième 
jour,  inhalation  de60graui.  d'éther  pendant  une  demi-heure.  Le 
lendemain,  le  délire  et  l'agitation  avaient  disi)aru;  la  mémoire 
était  revenue ,  et,  depuis  ce  moment  i  la  malade  a  été  dans  un  état 
de  santé  parfaite  Nous  ne  saurions  laisser  passer  des  faits  de  ce 
genre  sans  faire  remarquer  que  ce  deruier  malade  n'a  pas  éli 
observé  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  être  assuré  que  la  gué- 
rison  est  définitive.  C'est  pour  avoir  procédé  comme  l'auteur  de 
cette  observation  que  les  médecins  des  siècles  passés  ont  accu- 
mulé, dans  les  annales  de  la  science,  tant  de  médicaments  réputés 
anii'épHeptiques ,  et  qui,  pour  la  plupart ,  étaient  complètement 
inertes. 
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5"  M.  Baadens ,  chirurgien  en  chef  da  Va1-de-6râce ,  a  fait  con- 
naître an  nouveau  mode  de  réunion  des  plaies  qu'il  met  journelle- 
nient  eu  usage  avec  un  plein  succès  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce , 
et  qui,  indépendamment  d'une  application  simple ,  d'une  action 
puissante  et  non  interrompue,  n'a  aucun  des  inconvénients  juste* 
meni  reprochés  aux  agglutinatifset  à  la  suture.  Voici  la  description 
que  l'auteur  en  donne  :  s'agit-il  de  réunir  les  lèvres  tégumeniaires 
après  l'amputaiiontibiotarsienne,  on  fixe  sur  le  bandage,  circu- 
lairenienl  placé  au-dessus  du  moignon,  deux  fortes  épingles.  Tune 
en  avant ,  l'autre  en  arrière,  en  ayant  soin  de  laisser  libres  la  tète 
et  la  pointe.  Sous  les  extrémités  des  épingles  laissées  libres,  on 
engage  la  partie  moyenne  d'un  long  et  gros  fil  de  coton ,  po«r 
prendre  un  point  d'appui  en  forme  d'anse.  Les  fils  sont  ramenés 
de  haut  en  bas ,  se  croisent  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  rapprochées 
par  les  doigts  d'un  aide,  et  vont  se  fixer  chacun  sur  l'épingle  du 
côté  opposé,  pour  être  ensuite  ramenés,  en  agissant  comme  ban- 
dage unissant  sur  la  plaie,  autant  defoisqu'on  le  juge  convenable, 
soit  parallèlement  à  t'axe  du  membre,  soit  en  se  croisant  en  forme 
de  8  de  chiffre.  Les  fils  provenant  de  la  ligature  des  artères ,  éga- 
lement fixés  sur  des  épingles  placées  de  la  même  manière,  ne  sau- 
raient être  arrachés  avec  les  pièces  de  l'appareil ,  comme  cela  a 
lieu  quelquefois ,  quand  ils  forment  corps  avec  l'appareil.  Les  fils 
de  coton  exercent  une  pression  douce  ;  ils  ne  se  laissent  impré- 
gner par  les  liquides  que  difficilement ,  et  peuvent  rester  longtemps 
en  place;  l'air  et  l'espat  e  laissés  entre  eux  permettent  aux  humi- 
dités de  la  plaie  un  facile  écoulement ,  et  l'effort  incessant  qu'ils 
exercent  sur  la  bande,  circulairemenl  placée  au-dessus  du  moi- 
gnon, tend  à  pousser  les  chairs  vers  le  moignon,  dont  il  prévient 
ainsi  la  coiiicité.  Ce  mode  de  réunion  est  applicable  à  toutes  les 
plaies  eu  général.  Seulement  il  faut,  au  préalable,  savoir  placer 
convenablement  quelques  tours  de  bande,  pour  avoir  un  point 
d'appui.  M.  Baudens  a  obtenu  un  succès  remarquable  après  l'abla- 
tion d'une  loupe  volumineuse  à  la  tète  :  la  réunion  linéiaireet  im- 
médiate fut  obtenue  en  trois  jours. 

6^  MM.  Becquerel  et.Rodier  ont  présenté  &  l'Académie  un  mé- 
moire sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut.  Ce  mémoire  est 
fondé  sur  les  mêmes  observations  que  celles  qui  font  la  base  du 
mémoire  de  M.  Fauvel,  inséré  dans  ce  numéro. 

M.  Andral  a  donné  lecture  dans  la  séance  suivante  d'une  obser- 
vation et  de  remarques  confirmât ives  sur  le  même  sujet.  Nous  ren- 
voyons également  pour  cette  note  au  mémoire  de  M.  Fauvel. 

7^  M.  Poiseuille  a  adressé  un  nouveau  mémoire  qui  fait  suite  à 
ses  précédentes  recherches,  et  qui  a  pour  titre  :  Recherches  expéri" 
mentales  sur  le  mouvement  des  liquides  de  nature  différente  dans 
tes  tubes  de  très-petit  diamètre. 
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IH.  Fanétés. 

Discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  médecine,  à  la  Chambre  des  pairs. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte,  le 4  juin  dernier,  à  la  Chambre 
des  pairs,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l'exercice  de  la  médecine,  n'a 
pas  absorbé  moins  de  dix-sept  séances,  et  s'est  terminée  le  2  juillet 
par  l'adoption  de  ce  projet  à  la  majorité  de  101  voix  contre  24. 
Celle  discussion  a  réveillé  les  craintes  les  plus  sérieuses,  et  elle 
serait  venue  nous  apprendre,  s'il  en  était  besoin,  combien  le 
corps  médical  est  peu  connu  et  peu  apprécié,  combien  la  société 
actuelle,  et  la  Chambre  des  pairs  en  particulier,  sont  peu  au  cou- 
rant de  ^es  besoins  et  de  ses  désirs,  il  nous  serait  facile  de  triom- 
pher aujourd'hui ,  en  prouvant  combien  nous  étions  dans  le  vrai 
quand  nous  disions  n'avoir  rien  à  attendre  ni  des  lois  nouvelles, 
ni  des  volontés  des  gouvernants;  mais  ce  triomphe  nous  l'avons 
acheté  trop  cher  par  la  ruine  des  espérances  du  corps  médical  : 
pliU  au  ciel  que  nos  prévisions  ne  se  fussent  pas  aussi  complètement 
réalisées  ! 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Chambre  des  pairs  a  présenté 
deux  phases  bien  distinctes:  la  première,  dans  laquelle  la  Chambre, 
fort  peu  au  courant  des  matières  di^utées ,  cherchait  à  s'éclairer 
et  écoutait  avec  attention  les  divers  orateurs  qui  venaient  lui  com- 
muniquer le  tribut  de  réflexions  trop  souvent  peu  judicieuses. 
Dans  cette  phase  de  la  discussion,  le  terrain  a  été  disputé  pied  à 
pied  ;  et  si  nous  n'avons  pas  toiyours  à  nous  louer  des  décisions 
qui  ont  été  prises,  nous  ne  pouvons  pas  nous  plaindre  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  d'examen.  Mais,  que  dirons-nous  de  la  seconde  phase  de  la 
discussion,  où  la  Chambre,  harassée,  fatiguée  de  s'occuper  d'une 
loi  qu'elle  ne  comprenait  pas,  s'est  décidée  à  faire  une  véritable 
course  au  clocher  à  travers  le  projet  de  loi ,  adoptant  presque  sans 
discussion  4ô  articles  en  quatre  séances,  ratifiant,  sans  y  prendre 
garde,  les  articles  les  plus  importants,  acceptant  sans  contrôle  des 
amendements  improvisés  et  de  la  portée  ia  plus  grave,  courant 
enfin  après  ia  terminaison  de  cette  discussion,  ni  plus  ni  moins 
que  des  écoliers  en  vacance  ? 

Essayons  cependant  de  donner  une  idée,  sinon  de  la  discussion 
elle-même,  du  moins  des  principaux  résultats  qu'elle  a  produits. 

Et  d'abord  quelques  mots  de  ia  discussion  générale:  cette  dis- 
cussion n'a  pas  duré  moins  de  cinq  séances .  et  on  n'y  a  pas  entendu 
moins  de  onze  orateurs.  Deux  points  seulement  y  ont  été  abordés  : 
les  deux  ordres  de  médecins  et  l'institution  du  concours.  Qui  le 
croirait  !  c'est  M.Cousin,  un  homme  que  l'on  croyait  partisan  du  pro- 
grès, qui  est  venu  défendre,  par  les  paradoxes  les  plus  misérables, 
l'institution  d'un  second  ordre  de  médecins,  et  le  système  de  pré- 
sentation des  professeurs.  M.  Cousin  passe,  avec  quelque  raison, 
pour  un  professeur  habile  et  érudit  ;  mais  jamais  nous  n'avions 
mieux  aperçu  combien  certaines  études  philosophiques  peuvent 
fausser  i'esprit.  Jamais  M.  Cousin  n'avait  été  plus  pauvre  d'argu- 
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mental  ion.  Cependant  Ton  ne  peut  nier  que  son  discours  n'ait  eu 
la  plus  grande  inQueuce  sur  les  dëcisions  de  l'assemblée.  Si  l^nsti- 
tuiion  des  officiers  de  santé  a  succombé  plus  tard,  c'est  que  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  et  le  rapporteur  de  la  coaimi»- 
sion  ont  fait  des  efforts  désespérés  pour  sauver  un  projet  de  loi 
dont  l'existence  paraissait  compromise  dès  son  aurore.  M.  Cousin 
a  élëplus  heureux  en  ce  qui  touche  le  conroiifs;  ce  grand  prin- 
cipe de  la  révolution,  cette  conquête  de  l'esprit  moderne,  a  été 
étouffée  80US  les  accusations  1rs  plus  fausses,  et  en  vertu  d'une 
espèce  de  conjuration  ourdie  dans  l'ombre.  Ah  !  si  M.  le  miuislre 
de  l'instruction  publique  etH  déployé,  dans  la  défense  du  concours, 
la  moitié  de  l'énergie  dont  il  a  fait  preuve  pour  la  défense  d'un 
seul  ordre  de  médecins,  s'il  eût  imité  le  noble  exemple  delM.  le 
comte  Beugnot,  nous  n'aurions  pas  à  regretter  une  décision  qui 
nous  fait  reculer,  en  quelque  sorte,  vers  les  plus  mauvais  jours  de 
notre  histoire.  Mais  ÎU.  de  Salvandy  voyait  dans  la  suppression  du 
concours  un  moyen  d'influence  ihmistérielle,  un  agrandissement 
du  pouvoir  universitaire,  et  ses  opinions  bien  connues  l'ont  con- 
duit à  abandonner  une  disposition  du  pi*ojet  de  loi  qu'il  avait 
plutôt  subie  que  Toloniairement  acceptée,  birons-tious  qu'il  s'est 
trouve  â  la  Chambre  un  médecin  (M.  Fiourens)  qui  a  assez  oublié 
ce  qu'il  se  devait  à  Itii-même,  et  c^  qu'il  devait  au  corps  dont  il  fait 
partie,  pour  venir  défendre  un  principe  condamné  depuis  long- 
temps par  l'expérience,  et^ui  a  refusé  sa  voix  â  l'in^iitution  du 
concours  ? 

A  proprement  parier,  il  n'y  a  eu  de  discussion  que  sur  le  con- 
cours et  le  deuxième  ordre  de  médecins.  Nous  ferons  grâce  aux  lec- 
teurs des  arguments  qui  ont  servi  à  défendre  la  première  cause  et 
A  perdre  la  seconde.  Ces  argtiments  (ainsi  que  l'a  dit  IV!.  le  comte 
Beugnot  )  courent  la  rue,  et  on  peut  leur  ôter  son  chapeau,  comme 
à  de  vieilles  connaissances.  Telle  a  élé  cependant  leur  influence , 
qu'ils  ont  balancé  un  instant  la  création  d'un  ordre  unique,  et  fait 
avorter  le  concours. 

En  résumé,  il  a  été  décidé  ,  comme  dans  l'ancien  projet  de  loi  du 
mini-tre  cl  de  la  ccimmission  ,  que  l'eriseignemenl  médical  conti- 
nuerait A  et  redonné,  A  la  fois,  par  des  Facultés  el  par  des  écoles  pré- 
paratoires; que  renseignement  des  Facultés  comprendrait  la  totalité 
des  études  médicales ,  el  que  les  Facultés  seules  pourraient  délivrer 
le  diplôme  de  docteur. 

Qiianl  A  rensciîînenicnt  des  écoles  préparatoires,  il  ne  couî- 
prendra  que  les  deux  premières  années  d'études,  ou  les. trois  |)rc- 
mières  dans  les  écoles  placées  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences, 
ou  dans  les  villes  ajanl  une  population  de  80,000  âmes  au  moins. 
A  l'égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  anisées,  renseignement  cNs 
écoles  sera  aussi  complet  que  celui  des  Facultés.  Ainsi  que  l'avail 
proposé  le  projet  minjslériel ,  ces  écoles  seront  mises  successive- 
ment â  là  charge  de  TÉtat;  le  matériel  et  les  collections  resteront 
seules  à  la  charge  des  communes. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  le  concours  est  aboli  pour  les 
chairesdes  Facultés,  et  remplacé  parla  nomination  siii*  présentation 
triple,  delà  Faculté,  de  l'Académie  des  sciences  cl  de  J'AcadéliUc 
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de  médecine.  Le  concours  est  conseriré  seulement  pbur  Fagré- 
galion. 

La  préseotation  ne  pourra  porter  que  sur  certaines  catégories 
^e  médecins.  Sur  la  proposition  de  quelques  membres  de  la  Cham- 
bre, on  a  ajouté  à  ta  Hste  des  personnes  (jui  pourront  être  pré- 
sentées, et  qui  étaient  exactement  celles  appelées  â  concourir, 
d'après  le  projet  ministériel ,  les  médecins  ou  chirurgiens  du  service 
militaire  ou  maritime,  placés  dans  certaines  conditions.  M.  Tbé- 
nard  a  paiement  fait  décider  que  les  professeurs  de  physique  ^t 
de.chimie  seraient  licenciés  es  sciences  physiques  ;  les  professeurs 
d'histoire  naturelle  licenciés  es  sciences  naturelles, et  les  professeurs 
de  pharmacologie  pourvus  du  diplôme  de  pharmaciens. 

Les  agrt^gés  seront  nommés  pour  dix. ans  ;  leur  noml^re  ne  pourra 
excéder  celui  des  pTofesseurs.  Par  une  concession  déplorable,  la 
Chambre  a  admis  que  les  concours,  d'agrégation  pourraient  être 
transportés  par  le  ministre  hors  du  siège  des  Facultés,  à  la  vacance. 
Voici  donc  les  médecins  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  contraints 
de  venir  passer  six  mois  â  Paris  pour  courir  les  chances,  plus  que 
douteuses ,  d'un  concours. 

Les  écoles  préparatoires  seront  pourvues  de  suppléants  spéciaux, 
ayant  rang  d'agrégés  de  l'instruction  secondaire.  Ces  agrégés-  se- 
ront nommés  par  concours,  et,  par  une  contradiction  assez  bi- 
zarre, il  a  été  décidé  que  ces  concours  n'auraient  jamais  lieu  qu'au 
si^e  des  écoles  préparatoires. 

L'influence  ministérielle  est  conservée  avec  sa  prédominance  dans 
la  nomination  des  juges  de  concours  :  rien  d'innové  sous  ce  rapport 
au  projet  ministériel. 

L'inamovibilité  des  professeurs  a  été  consacrée  par  un  article 
particulier,  avec  faculté  au  ministre  de  leur  donner  un  suppléant 
lorsqu'ils  sont  âgés  de  65  ans  ou  inârmes,  soit  sur  leur  demande, 
soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  du  doyen. 

La  permutation  ne  pourra  avoir  lieu  qu'entre  deux  chaires  d'une 
même  Faculté,  contrairement  à  la  proposition  qui  avait  été  faite 
par  le  ministre. 

Ici  s'arrête  la  véritable  discussion  :  â  partir  de  ce  moment ,  la 
chambre  n'a  fait,  pour  ainsi  dire,  qu'enregistrer  le  projet  de  loi. 
Il  s'y  est  glissé  cependant  des  dispositions  dont  l'odieux  le  dispute 
au  ridicule.  L'enseignement  libre  a  triomphé  toutefois  des  entraves 
que  voulait  lui  imposer  le  minîslre. 

Le  titre  II  sur  les  conditions  de  l'étude  de  la  médecine ,  le  titre  III 
relatif  à  l'enseignement  de  la  pharmacie,  le  titre IV  sur  les  con- 
ditions d'études  de  la  pharmacie,  le  titre  V  relatif  à  l'exercice  de 
la  médecine,  n'ont  arrêté  que  quelques  instants  nos  législateurs: 
les  articles  28  et  29,  dans  lesquels  se  trouvent  expos<Ies  les  condi- 
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inscrire  ni  plus  ni  moins  qu'un  marchand  quelconque,  tout  cela 
n'a  pas  préoccupé  la  noble  Chambre.  M.  Flourens,  qui  porte  dans 
son  cœur  les  ofBciers  de  santé,  a  profité  de  la  circonstance  pour 
glisser  un  amendement,  afin  de  permettre  aux  officiers  de  santé 
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de  changer  de  résidence  sur  Tautorisation  du  ministre  de  rioâtruc- 
lion  publique,  autrement  dit  de  venir  faire  concurrence  aux  doc- 
teurs de  la  ville. 

M.  Cousin ,  plein  d'une  sainte  ardeur  pour  la  liberté  delà  press^ 
a  réussi  à  faire  rejeter  rarticle43,  proposé  par  la  commission,  et 
qui  élait  relatif  aux  affiches ,  annonces  et  prospectus.  En  vérité 
M.  Cousin  doit  être  fier  d'une  si  belle  victoire  :  nul  doute  que  les 
charlatans  de  foute  espèce  ne  lui  votent  une  couronne. 

L'institution  des  médecins  cantonaux,  violemment  attaquée  par 
MM.  Ft'Utrier  et  Barlbéleiuy,  a  cependant  fini  par  triompher, 
grâce  à  un  amendement  de  M.  de  Barante,  qui  fait  participer  les 
conseils  municipaux  des  communes  à  la  demande  des  médecins 
cantonaux,  et  qui  les  rend  par  conséquent  facultatifs. 

Le  titre  VlU,  relatif  aux  pénalités,  a  été  adopté  avec  deux  mo- 
difications, dont  Tune  peu  importante,  en  faveur  des  bandagistes, 
qui  pourront  vendre  sans  ordonnance  de  médecin  ;  mais  le  second 
amendement  est  d'une  portée  immense:  il  ne  tend,  en  effet,  à 
rien  moins  qu'à  préserver  de  toute  pénalité  les  prêtres,  les  soeurs 
de  charité  {\e&  châtelaines,  suivant  l'expression  de  M.  de  Monta- 
lembert) ,  bref,  toutes  personnes  qui  se  couvrent  du  manteau  de  la 
charité  pour  faire  de  la  médecine.  Nous  aimons  à  rendre  justice  à 
M.  de  Salvandy  et  à  M.  le  comte  Beugnoi  :  tous  deux  ont  com- 
battu celte  disposition  comme  devant  entraîner  la  ruine  du  projet 
de  loi;  mais  la  noble  Chambre  était  transportée  d'une  ardeur  cha- 
ritable et  religieuse ,  force  a  été  au  ministre  et  au  rapporteur  de 
céder.  Seulement  ce  derpier  s'en  est  tiré  assez  habilement  par  une 
rédaction  qui  laisse  aux  tribunaux  le  droit  de  poursuivre  ou  de  ne 
point  poursuivre.  Malheureusement  la  mollesse  du  ministère  public 
ne  nous  est  que  trop  connue.  Avis  aux  empiriques  et  aux  charla- 
tans !... 

Tout  n'est  pas  terminé.  Dieu  merci.  Le  projet  de  loi  sera  porté 
prochainement  au  Palais- Bourbon.  Dieu  veuille  qu'il  y  trouve  des 
Juges  plus  compétents  et  moins  prévenus. 
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Lectures  on  subjects  comiected  with  clinical  medicine  ,  compming  di'- 
seasesofthe  heart,  ou  Leçons  sur  divers  sujets  de  médecine  cli- 
nique, renfermant  les  maladies  du  cœur;  par  le  D*"  P.-M.  La- 
THÀV.  Londres,  1845-1846 ;  2  vol.  in-12 de  374  et  419  pages. 

Le  second  volume  de  cet  estimable  ouvrage,  qui  a  paru  il  y  a 
quelques  mois ,  complète  le  traité  des  maladies  du  cœur  dont  nous 
avons  analysé  en  sou  temps  le  premier  volume  (  Arch,  gén.  de  méd.» 
t.  X,  p*  ll'^)^^  série).  C'est  pour  nous  une  satisfaction  de  décla- 
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rer  que  la  seconde  partie  de  ce  traité  ne  le  cède  en  rien  à  la  pre* 
mière  pour  le  fini  et  Texactilude  des  descriptions ,  roriginalité  des 
vues  ei  la  6nesse  des  aperçus. 

Cette  seconde  partie  est  consacrée  tout  entière  â  la  description 
des  maladies  du  cœur  en  particulier;  Tauteur  y  a  complété  l'his- 
toire de  Tendocardite  et  de  la  péricardiie  qu'il  avait  commencée 
dans  le  premier  volume,  et  traité,  dans  autant  de  chapitres  parti- 
culiers, de  l'hypertrophie,  de  l'atrophie, de  la  dilatation,  de  la  con- 
traction, du  ramollissement  du  cœur  et  de  l'angine  de  poitrine. 
Chemin  faisant, M.  Latham  a  abordé  plusieurs  questions  impor- 
tantes de  pathologie  générale,  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  â 
peine  soupçonné  l'existence ,  et  dont  la  solution  pourrait  avoir  une 
grande  influence  sur  la  thérapeutique  des  affections  du  cœur  : 
ainsi,  les  signes  distinctifs  des  lésions  du  cœur  récentes  ou  an- 
ciennes; le  rôle  et  la  valeur  des  complications  ou  des  maladies  se- 
condaires, par  rapport  à  la  curabiliié  des  affections  de  l'organe 
central  de  la  circulation,  etc.  etc.  Nous  nous  hornerons  â  faire 
connaître,  d'une  manière  générale,  la  manière  dont  M.  Latham 
a  traité  quelques-unes  de  ces  questions,  renvoyant,  pour  tous  les 
délailset  pour  la  description  des  maladies  en  particulier,  à  l'ouvrage 
lui-même. 

11  semble,  au  premier  abord,  assez  surprenant  de  voir  recher- 
cher les  signes  distinctifs  d'une  maladie  du  cœur  ancienne  ou  ré- 
cente. C'est  cependant  là  une  recherche  pleine  d'intérêt  et 
d'importance.  Citons  un  exemple:  un  malade  est  affecté  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  on  trouve  chez  lui ,  en 
même  temps  qu'une  violente  impulsion  du  cœur,  un  bruit 
de  souffle  plus  ou  moins  intense  âi  la  région  du  cœur ,  ou  bien 
quelques-uns  des  signés  que  l'on  peut  rapporter  à  une  péricardite  : 
de  la  matiié,  du  bruit  de  frottement,  de  l'éloignement  des  bruits 
du  cœur,  en  conclura-t-on  que  ce  malade  est  atteint  d'une  péri- 
cardite ou  d'une  endocardite  rhumatismale  récentes?  Sans  doute, 
si  l'on  s'en  tient  aux  signes  donnés  par  les  auteurs.  Ëh  bien,  rien 
ne  serait  plus  trompeur  dans  certains  cas.  Tous  ces  phénomènes 
peuvent  dater  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite  ancienne 


doit  s'écouler  entre  la  disparition  de  tous  les  symptômes  aigus  de 
la  maladie  et  le  moment  où  l'organe  sera  non-seulement  revenu 
à  un  état  parfaitement  compatible  avec  l'existence  de  la  santé, 
mais  encore  entièrement  débarrassée  des  derniers  restes  de  la 
phiegmasie.  Sur  90  cas  de  péricardite  et  d'endocardite  aiguès  de 
nature  rhumatismale  observés  par  M.  Latham,  la  mort  n'a  eu  lieu 
que  dans  3  cas;  et ,  sur  les  87  autres ,  17  seulement  offraient ,  au 
moment  de  la  sortie  de  l'hôpital,  ce  qu'on  peut  considérer  comme 
une  guérison  solide  et  parfaite,  c'est-à-dire  la  cessation  de  tous  les 
bruits  anormaux.  Restaient  70  malades  chez  lesquels  le  cœur  n'é- 
tait pas  encore  dégagé  des  signes  de  l'inflammation.  Où  en  était 
chez  eux  le  travail  de  cicatrisation?  Au  voisinage  de  la  santé  ou  de 
la  maladie  ?  liiiait-ce  un  état  intermédiaire  ?  Et  maintenant que^  à  une 
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époque  assez  éloignée,  il  se  soit  développé  cli^  eux  pne  novLvelJie 
atteinte  de  phlegmasie  cardiaque,  comnient  faire  la  pari  de  la 
phlegmasfe  ancienne  et  de  la  phlegmasie  nouvelle?  Évideminent 
cela  serait  impossible  si  Ton  n'avait  constaté  auparavant,  et  ^î, ^ 
moment  de  Texamen',  on  ne  distinguait  aucun  trouble  du  côté 'au 
cœur,  ni  palpitations,  ni  anxiété  précordiale,  ni  douleur,.ni  Gedème 
des  membres.  Qu'on  joigne  à  cela  que  les  organes,. lorsqu'ils  ne 
sont  pas  parfaitement  sains,  n'expriment  pas olai rement  la  nature 
de  la  lésion  qu'ils  ont  subie  et  que  plus  ils  sont  affectés  pro{x>iidé- 
dément,  moins  ils  indiquent  nettement  ce  qu'ils  éprouvent,  de 
même,  suivant  l'expression  pittoresque  de  M.  Latham,  qu'un  in- 
strument brisé  dont  on  touche  les  notes  ne  rend  pas  des  sons 
correspondant  à  la  npte  qu'on  a  mise  en  mouvement.  Et  cela  est 
parfaitement  vrai,  non -seulement  en  ce  qui  touche  les  troubles 
fonctionnels ,  mais  aussi  pour  les  signes  physiques. 

On  ne  se  fait  pas  toujours  une  bonne  idée  de  l'influence  des  ma- 
ladies secondaires  et  des  complications  sur  la  terminaison  de  la 
thérapeutique  des  affections  du  cœur.  La  perfection  de  nos  moyens 
de  diagnostic,  les  signes  si  précieux  qu'ils  nous  fournissent  à  cnaqiie 
pas,  ont  entraîné  de  plus  en  plus  les  médecins  dans  la  considéra- 
tion â  peu  près  exclusive  de  la  lésion  locale.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  cependant,  le  danger  de  l'affection  du  cœur  e.st  loin  d^étre 
toujours  en  rapport  avec  le  degré  ou  l'étendue  de  la  lésion  locale: 
l'état  de  la  constitution,  les  altérations  des  viscères  ou  des  liquides 
principaux  de  l'économie,  du  sang  en  particiilier,  jouent  aussi  un 
grand  rôle  dans  la  marche  de  l'affection  et  dans  les  effets  des  médi- 
cations auxquelles  on  a  recours.  M.  Latham  est  arrivé,  sous  ce 
point  de  vue ,  à  des  résultats  remarquables ,  qu'il  a  formulés  dans 
les  six  propositions  suivantes  : 

1^  Les  congestions,  les  épanchements,  les  hémorrhagies  ou  les 
inflammations  c|ui  trouvent  leur  cause  actuelle  dans  une  altération 
du  cœur,  doivent  faire  regarder  celle-ci  comme  incurable^  dans  la 
véritable  acception  du  mot;  dès  lors  le  médecin  ne  doit  plus  cher- 
cher qu'à  suspendre,  diminuer  ou  tout  au  plus  faire  disparaître 
momentanément  ces  accidents  graves. 

2^  La  forme  de  l'altération  du  cœur  entre  dans  le  calcul  des 
probabilités  relativement  aux  effets  que  l'on  peut  attendre  de  la 
thérapeutique. 

3^  La  présence  ou  l'absence  des.  maladies  concomitantes  vers 
d'autres  organes  modifie  toujours  les  espérances  de  soulagement 
ou  de  guérison  que  pourrait  faire  naître  la  forme  seule  de  la 
maladie. 

4^  La  pléthore  et  l'anéinie  constitutionnelles  constituent  des  ac- 
cidents graves  qui,  coïncidant  avec  une  lésion  du  cœur, ont  une 
grande  influence  sur  les  conséquences  et  le  mode  de  traitement  de 
ces  lésions ,  ainsi  que  sur  les  résultats  probables  de  la  médication. 

5^  Indépendamment  des  conditions  intrinsèques ,  il  peut  y  avoir 
dans  le  genre  de  vie  du  malade  des  conditions  extrinsèques  qui 
peuvent  être  d'un  grand  poids  dans  la  balance  pour  ou  contre  (a 
possibilité  du  sQuîagement,  les  mauvaises  conaitions  de  fortune, 
la  profession ,  etc. 
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9  6^  L'opportunité  fait  la  baae  d*uiie  grande  partie  du  traitement 

t         dans  les  maladies  du  cœur. 

I  On  voit  que  M.  Latliam,  sans  négliger  la  forme  de  raffecUoy 

cardiaque,  fait  aussi  inierveoir,  ei  nous  t'en  félicitons,  les  affec- 

l  lions  secondaires  et  les  complications ,  les  symptômes  généraux  et 

les  conditions  au  milieu  desquelles  sont  placés  les  malades.  Per^ 
sonne  avant  lui  n'avait  formulé  avec  une  netteté  aussi  désespé- 
rante TinQuencedu  bien-être  et  de  la  fortune  sur  ia  marche  et  la 
terminaison  des  maladies  du  cœur.  Uappctez-  vous,  dit  M.  Latbam, 
que  les  malades  forcés  de  gagner  leur  pain  à  la  sueur  de  leur  front 
ont  bien  peu  de  chances  en  leur  faveur,  et  que  lorsque  les  compli- 
cations graves  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  sont  survenues, 
on  n'en  conjurera  jamais  le  retour  que  pour  fort  peu  de  temps. 

ù^  ces  diverses  complications,  qui  peuvent  atteindre  les  indi;- 
vidus  af  fecté.H  de  maladies  du  cœur,  les  unes ,  les  plus  graves  e(  les 
plus  fréquentes,  portent  sur  les  organes  respiratoires  :  ce  sont  des 
congestions  sanguines,  des  inilt rations  séreuses,  des  hémorrha- 
gies,  des  phlegmasies.  Jamais  les  symptômes  des  maladies  d^ 
cœur  ne  sdnt  plus  promptement  et  plus  vivement  aggravés  que  par 
la  présence  de  ces  complications;  et  elles  se  montrent  souvent  à 
une  époque  oùTaltération  locale  ne  semble  pas  encore  avoir  exercé 
sur  Téconomieune  influence  bien  désastreuse.  Du  reste,  les  com- 
plications pulmonaires  sont  d'autant  plus  faciles  à  combattre 
qu'elles  coïncident  avec  un  état  d'hypertrophie  et  de  surexcitation, 
pu  cœur  ;  tandis  que  celles  qui  accompagnent  un  état  d'amincis- 
sement ou  de  ramollissement  des  parois  cardiaques,  en  même 
temps  que  d'affaiblissement  de  la  circulation  générale,  résistent 
ordinairement  à  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle, ou  ne  dis- 
paraissent que  pour  un  temps  fort  court.  Après  les  complications 
pulmonaires,  viennent  se  ranger  les  complications  vers  le  cerveau 
(congestions  passives,  dans  le  cas  de  dilatation  et  d'affaiblisse- 
ment du  ventricule  droit,  phénomènes  d'excitation  dans  le  cas  de 
maladie  du  cœur  gauche  ) ,  puis  les  congestions  et  les  diverses  al- 
térations de  structure  des  reins  et  dufoie,  ainsi  que  les  hydropisies 
qui  en  sont  la  conséquence. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  ces  diverses  complica- 
tions, déjà  connues  pour  la  plupart;  .mais  nous  pensons,  avec 
M.  Latham,  qu'on  se  fait  une  fausse  idée  de  la  marche  des  mala- 
dies du  cœur,  quand  on  s'imagine  que  ces  diverses  complications 
se  succèdent  dans  un  ordre  toujours  le  même.  Sous  ce  rapport  il 
y  a  des  variétés  considérables:  M.  Latham  en  signale  trois  princi- 
pales pour  l'endocardite:  l^Chez  quelques  malades,  à  une  époque 
où  l'on  pourrait  espérer  la  guérison,  il  survient  parfois,  subi- 
tement, une  prostration  du  système  nerveux,  et  de  telles  alterna- 
tives  de  bien  et  de  mal  que,  pendant  des  semaines,  le  pronostic, 
qui  d'abord  avait  été  favorable,  reste  incertain.  2f*  En  d'autres  cas 
et  dans  les  mêmes  circonstances,  les  malades  tombent  dans  un 
état  d'anémie,  dont  ils  ne  sortent  souvent  qu'en  traversant  des 
accidents  variés  et  très-graves.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  pu  ob- 
server de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  même  de  l'anasarque; 
cependant  lep  malades  ont  guéri.  3""  l.>ans  les  mêmci  conditiuiis,  on 
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peut  voir  survenir  des  symptômes  cérébraux ,  et  ces  symptômes 
sont  Irès-variables  :  chez  lun,  c'est  un  délire  maniaque;  chez 
l'autre,  des  convulsions  épi leptî formes  ou  tétaniques; chez  un  troi- 
sième, des  accidents  choréiques;  chez  un  quatrième,  du  coma; 
chez  un  cinquième,  de  l'aliénation  mentale.  Le  plus  souvent ,  ce- 
pendant, tout  se  borne  à  des  rêvasseries,  à  des  grognements,,  à  des 
réveils  en  sursaut,  des  passages  subits  de  la  torpeur  à  l'excitation; 
et  ces  symptômes  peuvent  survenir  aussi  bien  pendant  la  période 
aigué  que  pendant  la  période  chronique.  Ces  derniers  accidents, 
M.  Lalham  est  porté  à  les  rapporter  à  une  altération  du  sang  coïn- 
cidant très-probablement  avec  une  néphrite  albumineuse. 

Il  nous  reste  encore  quelques  mots  à  dire  d'une  complication 
presque  inévitable  de  quelques-unes  des  maladies  du  cœur,  et  dont 
le  rôle  n'est  pas  toujours  apprécié  à  sa  juste  valeur  ;  nous  voulons 
parler  de  l'hypertrophie  du  cœur.  L'hypertrophie  est  bien  rare- 
ment une  affection  primitive, et,  lorsqu'on  la  combat ,  on  va  sou- 
vent directement  contre  les  indications  naturelles.  Toutes  les  fois, 
par  exemple,  que,  par  une  circonstance  quelconque ,  il  y  a  gène  au 
cours  du  sang  dans  les  artères,  il  est  de  toute  nécessité  que  l'hy- 
pertrophie vienne  remédier  à  un  pareil  état  des  choses  par  l'aug- 
menlation  de  force  qu'elle  communique  à  l'impulsion  et  l'accélé- 
ration considérable  qu'elle  imprime  au  cours  du  sang.  C'est  alors 
la  complication  qui  est  la  sauvegarde  du  malade  contre  les  con- 
.  séquences  funestes  delà  maladie  et  de  laquelle  dépend  la  prolon- 
galion  de  l'existence.  Enlevez  l'hypertrophie,  dit  M.  L|tham, 
laissez  la  maladie  des  valvules,  et  l'état  du  malade  sera  bien  plus 
grave  qu'auparavant;  il  sera  plus  mal  avec  la  moitié  de  sa  ma- 
ladie que  lorsqu'il  l'avait  tout  entière.  Peut-être  M.  Latham  s'est-il 
laissé  entraîner  un  peu  trop  loin  par  son  amour  pour  la  générali- 
sation; car  il  faut  bien  distinguer  entre  le  rôle  de  l'hypertrophie 
dans  le  cas  de  maladies  des  valvules  qui  mettent  obstacle  à  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  artères  et  celui  de  l'hypertrophie  lors(|ue 
le  trouble  de  la  circulation  porte  surtout  sur  la  circulation  pul- 
monaire. C*est  alors  que  l'hypertrophie,  malgré  ses  avantages 
théoriques,  fait  peser  sur  le  poumon  toute  la  puissance  d'impulsion 
du  cœur  hypertrophié,  et  menace  d'ajouter  une  nouvelle  cause  de 
destruction  à  celles  qui  existaient  déjà... 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  l'ouvrage  de  M.  Latham 
pour  montrer  tout  Tiniérèt  qui  s'y  attache.  La  lecture  en  est 
attrayante,  et  lors  même  que  l'auteur  s'égare,  c'est  toujours  par 
des  sentiers  où  l'on  aime  à  le  suivre.  Son  livre  restera  comme 
l'expression  de  recherches  les  plus  fines  et  les  plus  ingénieuses  qui 
aient  été  entreprises  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  point  de  la 
nosologie  médicale.  EF  A... 


Tableau  sommaire  de  la  bibliographie  anglo-américaine. 

Nous  publions  aujourd'hui  un  tableau  de  la  littérature  anglo- 
américaine  pendant  les  années  1846-7.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait 
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les  années  précédentes,  nous  reviendrons,  dans  nos  revues  critiques 
des  différentes  parties  de  ia  science  et  de  l'art ,  sur  les  ouvrages  qui 
offrent  le  plus  d'importance. 

Anatqmie  et  physiologie,  —  Anatomie  pa^ologigue. 

HEVirsoif  (  W.) ,  the  ff^'orks  of.  Les  œuvres  de  W.  Hewson ,  avec 
une  introduction  et  des  notes  par  G.  Gulliver  ;  Londres ,  1846 , 
in-8**.  —  C'est  la  première  fois  que  les  œuvres  de  l'illustre  physio- 
logiste ont  été  réunies  en  un  seul  faisceau.  M.  Gulliver  a  droit 
aux  plus  grands  éloges  pour  les  soins  qu'il  a  donnés  à  cette  édi- 
tion complète. 

Gross  (  Samuel -D.).  Eléments  of  palhological  anatomy,  Êlé- 
menis  d'anatomie  pathologique  ;  Philadelphie,  1845,  un  gros  in-8^ 
pp.  822,  avec  nombr.  figures.—  C'est  un  résumé  très-complet  de 
l'état  actuel  de  l'analomie  pathologique  en  Europe;  l'auteur  a  en- 
richi en  outre  son  ouvrage ,  dans  beaucoup  d'endroils ,  de  recher- 
ches qui  lui  sont  personnelles. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

CoPLÀiiD  (J.).  Dictiotuuy  of  practical  medicine.  Dictionnaire  de 
médecine  pratique,  parties  x  et  xi;  Londres,  1846-7.  — Nous 
annonçons  avec  einpressemenl  l'apparition  de  deux,  nouvelles  par- 
ties de  cet  estimable  ouvrage,  dont  la  publication  touche  bientôt  â 
son  terme. 

Hall  (  Marshall-).  Practical  observations  and  suggestions  in  me^ 
dicine.  Observations  et  propositions  de  pratique  médicale  (seconde 
série);  Londres,  1846,  petit  in-8<'  de  pp.  360.  —  M.  Marshall-Hall 
a  réuni  dans  ce  volume  plusieurs  mémoires  déjà  publiés  sur  di- 
vers points  de  médecine,  et  dans  lesquels  il  se  montre  toujours 
plus  amoureux  de  l'originalité  que  de  la  réalité  même. 

Walshb  (W.-H.).  The  nature  and  treatment  of  cancer.  De  la 
nature  et  du  traitement  du  cancer;  Londres,  1846,  in-8^  pp.  590. 
Cet  ouvrage,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  D**  Walshe,  renferme 
sur  ce  point  de  la  science  les  documents  les  plus  complets,  tant  sous 
le  point  de  vue  anatomo-pathologique  que  sous  celui  de  la  sfmpto- 
matologie  et  de  la  thérapeutique. 

RoBBRTSON  (W.-H.).  On  the  nature  and  treatment  of  goui.  Re- 
cherches sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  ;  Londres , 
1845 ,  in-8'' ,  pp.  372.  —  C'est  une  monographie  pleine  d'intérêt. 
On  regrette  seulement  que  l'auteur  ait  tant  insisté  sur  la  pléthore 
considérée  comme  origine  de  cette  maladie. 
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Lathaw  (P.-M.)»  Lectures  on  subjecis  connecied  vuHh  dinical 
tnedicine,  comprtsing  diseasef  of  the  heart.  Leçons  âe  mérfecinfc  cf  i- 
nique  comprenant  les  maladies  du  cœur,  t.  f  et  II;  Londres ,  f846, 
2  vol.  in-12  de  374  et  419  pages.  —  Nous  repdqns  çpmpO  du  se- 
cond volume  de  cet  estimable  ouvrage  dans  ce  numéro. 

BcRRaWiS  (G.).  On  disorders  of  the  cérébral  circuiation.  Recher- 
ehessur  tes  troubles  de  la  cireulatioû  cérébrale  et  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  les  affections  du  cerveau  et  lés  maladies  du 
cœirr  ;  Londres,  1846,  fn-8^,  pp.  220.  —  L'atfteur  établît  dans  cet 
ouvrage,  par  des  recherches  statistiques  nombreuses,  la  relation 
qui  existe  entre  les  affections  du  cerveau  et  les  maladies  de  Tor- 
gane  central  de  la  circulation. 

GtoVER  (  R.  Mortimcr).  On  the  pathology  and  treatment  ofscro» 
/<c2a.  Pathologie  et  traitement  des  scrofules;  Londres,  1846,  in-8^« 
pp.  315  avec  quatre  planches.— Cet  ouvrage,  qui  a  obtenu  le  prix 
Fotbergill  en  1846,  est  remarquable  par  les  recherches  que  l'au- 
teur a  faites  sur  Tétat  des  principaux  liquides  de  Féconomie  dans 
cette  affection.  11  est  à  regretter  que  Tauteur  ait  confondu  dans 
une  seule  et  même  description  les  scrofules  et  les  tubercules. 

MàY0  (Th.).  CUtdcal  facts  and  reflexions.  Observations  et  ré- 
flexions cliniques.  Londres,  1847  ;  in-8*,  pp.  217.  —  C'est  une  col- 
lection de  mémoires  dont  quelques-uns  offrent  de  Tintérèt. 

THfjRiiAtt  (J.).  Observations  and  essays  on  ihe  statistics  ofinsa^ 
miy.  Observations  ei  essais  sur  les  statistiques  relatives  à  la  folie, 
comprenant  des  recherches  sur  les  causes  qui  influencent  les  ré- 
isultats  du  traitement  dans  les  établissements  des  aliénés.  Londres, 
1845;  in-8**,  pp.  308.  —  Ouvrage  des  plus  recoramandables  par 
l'étendue  des  recherches  et  l'importance  des  résultats  auxquels 
Tauteur  a  été  conduit. 

Williams  (J.).  An  essay  on  ihe  use  ofnarcotics  andother  reme* 
dical  agents  caleulated  toprodttce  sfeep,  etc.  Essai  sur  Templui  des 
narcotiques  dans  lejtraitement  de  la  folie.  Londres,  1845;  in-8*, 
pp.  120.  —  Travail  couronné  par  le  Collège  des  médecins  d'Ir- 
lande. 

WiLSOH  (J.).  Médical  noies  on  China.  —  Notes  médicales  sur  la 
Chine.  Londres,  1846 ;  in-8*»,  pp.  267. 

Mac-Ghegor  (W.*L.).  Practical  observations  on  the  principal di- 
seases  affeedng  the  health  of  European  and  natural  soldiers  in  the 
north-western  provinces  of  Jndia,  etc.  Observations  pratiques  sur 
les  principales  maladies  qui  affectent  les  Européens  et  les  naturels 
dans  les  provinces  nord-ouest  deTlnde ,  etc.  Calcutta,  1845;  iD-8^, 
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pp.  3)6.  —  Cet  ouvrage  et  le  précédent  offriront  quelque  intérêt 
aux  personnes  appelées  ft  sotf^ner  les  individus  qui  habitent  les 
pays  chauds,  et  principalement  aux  chirurgiens  militaires  qui 
exercent  dans  le  nffté  de  l'Afrique.  Nous  les  engageons  cependant 
à  se  mettre  en  garde  contre  les  tendances  systématiques  du  dernier 
auteur  ^  et  contre  Tabus  qu'il  a  fait  des  purgatifs  drastiques  dans  la 
plupart  des  maladies  des  organes  digestifs* 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales,  —  Obstétrique, 

Bmmi  (BenisRifti).  Lêet«rêê  illustrative  of  various  sitbjects  in 
pctthùlo$jr  and  surgery.  Leçons  sur  différents  points  de  pathologie 
et  de  chirurgie.  Londres,  1846;  in-8®,  pp.  411.  —  Dire  que  l'a»- 
teur  a  publié  dans  ce  livre  les  rt'sultats  d'une  pratique  des  plus 
étendues  et  des  plus  éclairées,  c'est  faire  le  plus  grand  éloge  de  cet 
ouvrage. 

Ormeroi>  (W.-P.).  Clinical  collections  ànd  observations  in  surgeiy. 
Recueil  de  clinique  et  d'observations  chirurgicales  extraites  de  la 
pratique  chirurgicale  de  rh6pital  Saint-^BarthéleAii.  —  Plustetrrs 
mémoires  à  consulter. 

Gross  (Samuel-D.).  yen  expérimental  and  critical  inquUy  into  tlœ 
nature  and  ueatment  of  (vounds  of  tke  intestines.  Recherches  expé- 
rimentales et  critiques  sur  la  nature  et  le  traitement  des  plaies  de 
l'intestin.  Loirisvrlle,  1843;  in-8**,  pp.  2f9.  —  Bien  que  cet  ouvrage 
ait  été  publié  depuis  plusieurs  années,  nous  croyons  devoir  en  rap- 
peler Texislence  comme  de  la  naeilleure  monographie  qui  ait  encore 
été  écrite  sur  ce  sujet.  Nous  lui  avons  emprunté  quelques-unes  des 
recherches  expérimentâtes  que  nous  insérerons  dans  la  Revue 
générale. 

Wharton  Joivbs  (T.).  Â  manual  of  the  principks  «M  /fVMtVv  of 
ophthaimie  medidne  and  surgery.  Manuel  théorique  et  pratique 
d'ophthalmologie.  Londres,  1847;  petit  in-8®,  pp.  570.  —  Excel- 
lent ouvrage  élémentaire. 

Lee  (Th.  Stafford).  On  tumours  of  the  utérus  and  its  appendages. 
Recherches  sur  les  tumeurs  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Londres, 
1847  ;  in-8°.  -—  Mémoire  honoré  en  1846  du  prix  Jackson. 

Murphy  (Ed.-W.).  Lectures  on  naturaland  difficult  parturidon. 
Leçons  sur  l'accouchement  naturel  et  artiSciel.  Londres,  1846; 
in-8^  —  Cet  ouvrage,  qui  est  dû  à  la  plume  d'un  praticien  des 
plus  répandus,  manque  malheureusement  un  peu  trop  de  ces  dé- 
tails pratiqua  que  l'on  est  en  droit  de  chercher  dans  des  ouvrages 
de  ce  genre  destinés  à  former  des  élèves  et  des  sages-femmes. 


ÀOi 


AimONClS  BIBLlOÛRAPHIQUeS. 


Annonces  bibliographiques^ 


Vralté  de»  ffkractnre»  et  des 
lnx«tieiui,par  J.-F.  Malcaicne. 
Tom.  l*"^,  desPractures.  Pari«,1847; 
in-8'',  pp.  7-842,  et  atlas  in-folio 
de  If)  planches.  Prix ,  16  fr.  60c. 

Traité  des  rétréelssenients  or- 
0«iil4ue«  de  l^orèthre  ;  Emploi 
méthodique  des  dilatateurs  méca- 
niques dans  le  traitement  de  ces 
maladies  ;  par  le  D*"  V.  Pbruèvb. 
1  vol.  in-è**  de  3â  pages ,  accompa- 
gné de  3  planches  et  de  32  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  ,  6  f. 

Vhéorle  des  néTroYlscérltes  ou 
fièvres  primitives,  prouvée  par 
Texamen  approfondi  de  la  lésion 
des  propriété  vitales  dans  les  par- 
ties organiques  qui  en  sont  le  siège, 
et  par  l'expérimentation  physiolo- 
gique ;  par  le  D*"  A.  Hceoii ,  méde- 
cin au  Crest.  ln-8o  de  112  pages  et 
1  tableau  ;  prix ,  2  fr.  50c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Pa- 
ris, chez  J.-B.  Bailliere,  libraire, 
rue  de  TEcole-de-Médecine  ,  17, 
et  à  Londres,  chez  H.  Bailliere, 
bookseller,249,  Regent-Street. 

CsMil  sar  la  phrénolosle  ^  consi- 
dérée dans  ses  principes  généraux 
et  son  application  pratique;  parle 
D*'G.-Ë.BouRDiif.  (Extr.  de  VEn- 
cxclopédU  du  XI X^  siècle  :)Vdxî», 


1847;  m^,  p.  66,  avec  2  plan- 
ches lithographiées.  Chez  madame 
y®  Bouchard- Uuzard. 

Abrégé  pr«tl«|ae  des 'maladies 
de  la  peaa,  par  M.  Alphée  Ga.zb- 
NAVE ,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  etc.  etc.,  et  M.  ScHBOEL, 
docteur-médecin.  4®  édition,  aug- 
mentée par  des  additions  nom- 
breuses et  importantes ,  notamment 
kur  la  pellagre  ;  par  l'introduction 
d'un  genre  nouveau  de  maladies 
transmissibles  du  cheval  à  l'homme 
(le  genre  equinia);  par  un  plus 
grand  développement  donné  à  la 
partie  thérapeutique.  1  gros  vol. 
in -8®,  accompagné  de  10  planches 
coloriées  ;  prix ,  1 1  fr. 

Traité  théorique  et  pratique 
de  l'auseultatlen  ebstétrleale, 
par  J.-A.-M.Depaol,  docteur  en  mé- 
decine, etc.  1  vol.  in -8^  accompagné 
de  12  planches  gravées  sur  bois  et 
intercalées  dans  le  texte  ;  prix,  5  fr. 

Traité  de  la  fièvre  typbetde, 
par  DE  Larroque,  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux,  etc.  2  vol.  in;8^  ; 
prix,  12  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  Paris, 
chez  Labé ,  libraire  de  la  Faculté 
de  médecine ,  place  de  TEcole-de- 
médecine ,  4. 


Rioiioiix,  Iroprîmcur  de  la  Facalté  de  Médecine,  rue  Monsieur -le-Prince,  29  d/>. 
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MÉMOIRE  StR  LES  OBLITÉRATIONS  DES  VOIES  SPERMATIQUES  ; 

Par  Xi.  CftossBLUi  »  agrégé  et  chef  des  travaux  anaiomiques  de  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central, 

m 

(  Lu  à  rAcadémie  de  médecine ,  le  29  juin  1847.  ) 

Dans  rétat  physiologique,  les  glandes  supérieures  sont 
pourvues  de  conduits  par  lesquels  les  produits  sécrétés  sont 
amenés  soit  au  dehors,  soit  dans  un  réservoir  destiné  à  les 
contenir  pendant  un  certain  temps;  mais  si,  par  un  accident 
ou  par  une  altération  quelconque ,  le  conduit  vecteur  s'obli- 
tère et  devient  incapable  de  laisser  passer  le  produit  de  sé- 
crétion, il  en  résulte  nécessairement  certains  changements 
dans  la  glande  elle-même  par  suite  de  l'accumulation  qui  se 
fait  dans  les  rameaux  les  plus  fins  servant  d'origine  au  canal 
excréteur  ;  il  en  résulte  aussi  certains  troubles  généraux  dus 
soit  à  l'inflammation  qui  suit  cette  distension  exagérée  des 
voies  sécrétolres ,  soit  à  l'absorption  qui,  tout  en  débarrassant 
\  1V«— xiy.  27 
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ces  dernières ,  introduit  dans  Iç  torrent  de  la  circulation  une 
substance  plus  ou  moins  irritante  et  nuisible. 

U  est  un  certain  nombre  de  glandes  pour  lesquelles  on 
connaît  bien  la  possibilité  de  cette  oblitération  définitive  ou 
lemporaire.  Par  exemple,  tous  les  auteurs  ont  parlé  de  Tobli- 
tération  du  canal  hépatique ,  soit  par  un  calcul  ^  soit  par  une 
altération  organique  de  ses  parois  ;  on  a  signalé  les  douleurs 
de  rhypochondre  droit ,  l'ictère,  le  trouble  des  digestions  qui 
sont  les  conséquences  de  ces  altérations  fâcheuses  ;  on  n'a  pas 
moins  appelé  l'attention  sur  les  oblitérations  le  plus  habî- 
turilement  temporaires  de  l'uretère  par  un  calcul  ou  par  un 
caillot  sanguin  ;  on  a  décrit  les  coliques  néphrétiques ,  les 
abcès,  la  fièvre  urineuse,  qui  peuvent  survenir  consécutive- 
ment ;  des  désordres  aussi  grands  devaient  nécessairement 
frapper  l'attention  des  médecins ,  et  la  lésion  qui  les  produit 
ne  pouvait  échapper  longtemps  aux  investigations  de  Tana- 
tomie  pathologique. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires  peuvent  s'oblitérer,  et  qu'à  cette  cause,  par 
exemple,  est  attribuée,  par  un  grand  nombre  de  patholo- 
gistes ,  la  tumeur  connue  sous  le  nom  de  grenouillette;  pa- 
reille  lésion  a  été  observée ,  quoique  plus  rarement ,  sur  le 
canal  de  Stenon ,  et  l'oblitération  de  ce  canal  faisait  derniè- 
rement encore  Tobjet  d'une  communication  intéressante  de 
la  part  de  M.  Baillarger. 

Il  était  curieux  de  rechercher  si  les  voies  spermatiques  ne 
s'oblitéraient  pas  aussi  quelquefois,  et  de  se  demander  quelles 
pouvaient  être  les  conséquences  de  cette  lésion,  si  par  hasard 
elle  se  rencontrait.  Les  auteurs  d'anatomte  et  de  pathologie 
ont,  en  général,  gardé  le  silence  sur  ce  sujet,  et  l'on  serait 
porté  à  conclure  tout  d'abord  de  ce  silence,  que  rdbl itération 
dont  li  s'agit  n'a  jamais  lieu ,  et  que  le  testicule  a  sur  les  au- 
tres glandes ,  dont  j'ai  parlé  en  commençant ,  le  privilège 
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d'avoir  soif  conduit  e^réteqr  à  r$ibr|  de  l^ioos  qui  «lureieat 
amené  $oq  impernaéa))U|té. 

^e  suis  m  mesure  «ujoKrd'hi^i  (l'aan<mcer  qu'il  n'en  est 
point  ainsi ,  et  que  le§  voies  excrétoires  du  sperme  peuvent 
s'oblitérer  copupe  celles  de  la  bile,  de  Turine,  de  la  salive , 
et  je  puis  dirç,  en  commençant,  les  raisons  pour  lesquelles  sans 
doute  cette  lésion  n'a  pas  été  jusqu'ici  bien  décrite.  C'est  que 
d'abord  la  démonstr^ition  rigoureuse  du  fait  ne  peut  pas  ^tre 
donnée  autrement  que  par  les  moyens  d'investigation  minu- 
tieuse de  l'anatpmie.  Les  injections  fines  et  le  microscope  sont 
les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  arriver  à  la  constatation 
de  faits  semblables  à  ceu)^  qui  servent  dç  b^e  à  ce  travail  ; 
or,  il  est  de  toute  évidence  que  )e  temps,  la  patience,  l'ha- 
bitude ,  ont  pu  manquer  à  beai^coup  d'observateurs ,  et  ne 
leur  ont  pas  permis  de  s'arrêter  suffisamment  sur  cet  objet. 
Il  y  a  d'ailleurs  une  autre  raison,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin  9  c'est  que ,  pendant  la  vie ,  cette  lésion  ne  donne 
pas  lieu  à  des  accidents  assez  séri^x  pour  éveiller  l'attention 
des  anatonu)-patbologistes. 

Ici  cependant ,  je  ferai  quelques  réserves;  mes  recherches 
sont  presque  exclusivement  cadavériques,  elles  ont  été  ame* 
nées  par  des  études  sur  ranatpipie  normale  ;  or,  il  est  possible 
que  plus  tard,  et  par  une  observation  plus  attentive,  nous 
arrivions  à  reconnaître  que  l'oblitération  des  voies  sperma- 
tiques  peut  se  distinguer  à  certains  symptômes;  aujourd'hui 
ce  siyet  me  préocccupe  surtout  au  point  de  vue  de  Tana- 
tomie  et  de  la  physiologie ,  et  c'est  sous  ce  double  rapport 
que  j'ai  sollicité  l'hoimeur  d'en  présenter  les  détails  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine. 

ie  n'ai  pas  jusqu'à  ce  jour  rencontré  d'oblitération  dans  les 
canaux  ^aculeurs;  j'en  ai  trouvé,  au  contraire,  dans  le  canal 
déférent, la  queue  de  l'épididyme,  la  tête  de  Tépididyme 
et  les  canaux  séminifëres  du  testicule. 
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S  !•'.  Oblitération  du  canal  déférent  —  J'aî  trouvé  une 
seule  fois  le  canal  déférent  oblitéré  dans  une  grande  partie  de 
sa  longueur  :  ce  fait  a  été  pour  moi  très-précieux  ;  car  les 
changements  que  j'avais  constatés  dans  les  dispositions  anato- 
miques  du  testicule  n'ont  pas  tardé  à  me  mettre  sur  la  voie 
pour  apprécier  quelques-unes  des  autres  oblitérations. 

Le  2  mars  1847,  j'avais  enlevé  sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  pouvait  avoir  20  ou  25  ans,  les  deux  testicules,  en  cou- 
pant les  cordons  spermatiques  au  niveau  des  anneaux  ingui- 
naux. J'ouvris  d'abord  la  tunique  vaginale  du  testicule  droit, 
et  je  trouvai  sur  la  (été  de  Fépididyme  deux  petits  kystes , 
Tun  pédicule,  l'autre  sessile,  analogues  à  ceux  que  Ton  ren- 
contre si  souvent  dans  cette  région  ;  de  plus ,  je  fus  étonné  de 
voir  que  le  canal  de  fépididyme  se  dessinait  par  des  circon  - 
volutions  beaucoup  plus  volumineuses  qu'à  l'ordinaire,  et  se 
traduisait  à  la  simple  vue  par  une  couleur  jaune  bien  pro- 
noncée. En  certains  points ,  ce  canal  de  l'épididyme  avait  au 
moins  six  fois  le  volume  de  l'état  normal ,  ainsi  qu'on  le  voit 
bien  sur  le  dessin  que  je  conserve  ;  au  niveau  de  la  tète ,  on 
apercevait  un  pointillé  jaune  dont  les  diverses  parties  étaient 
grosses  comme  de  petites  tètes  d'épingles. 

Étonné  de  cette  disposition  que  je  n'avais  pas  encore  notée 
une  seule  fois  depuis  plusieurs  mois  que  j'avais  commencé  des 
recherches  sur  le  testicule ,  je  me  proposai  d'ii^ecter  cet  épi- 
didyme  si  remarquable  par  le  volume  de  son  canal  ;  je  cher- 
chai donc  le  canal  déférent  au  milieu  du  cordon  spermatique; 
mais  il  me  fut  impossible  de  le  découvrir;  vainement  je  cher- 
chai au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon,  qui  étaient  à 
leur  état  normal,  ce  conduit  ordinairement  si  facile  à  recon- 
naître  au  toucher  par  sa  consistance ,  et  à  la  vue  par  son  as- 
pect blanchâtre  ;  je  ne  trouvai  rien.  Je  me  mis  alors  à  dissé- 
quer attentivement  à  partir  de  la  fin  de  l'épididyme;  je  ne 
tardai  pas  à  rencontrer  là  un  cordon  assez  gros  qui ,  pour  la 


OBLITÉRATIONS  DES  VOIES  SPEHMATIQUËS.  409 

forme  et  le  volume ,  représentait  bien  le  commencement  du 
conduit  déférent;  mais  après  8  ou  10  millimètres  de  lon- 
gueur, ce  conduit  s'effilait  tout  à  coup,  devenait  très-mince; 
un  peu  plus  loin  il  disparaissait ,  et  se  changeait  en  un  fila- 
ment celluleux  ,*qui  bientôt  ne  se  distinguait  plus  en  rien  du 
tissu  cellulaire  du  cordon. 

Je  poursuivis  dès  lors  la  dissection  dans  le  canal  inguinal  : 
là  il  me  fut  impossible  de  rien  trouver  qui  ressemblât  au  canal 
déférent  ;  les  veines  et  artères  s'y  rencontraient  seules.  Pour 
apprécier  jusqu'où  s'étendait  cette  absence  du  canal  déférent , 
je  pris  le  parti  de  chercher  la  vésicule  séminale  correspon- 
dante; je  la  trouvai  bientôt  assez  volumineuse  et  avec  ses 
bosselures  naturelles.  Le  canal  déférent  longeait  bien  son 
côté  interne  et  se  dirigeait  de  bas  en  haut  comme  à  l'ordi- 
naire, je  le  suivis  fecilement  et  le  trouvai  sain  jusqu'au  niveau 
du  tiers  supérieur  de  la  vessie ,  à  peu  près  ;  là  il  se  changeait 
encore  brusquement  en  un  cordon  étroit  qui  s'effilait  de  plus 
en  plus  et  se  confondait  ensuite  avec  le  tissu  cellulaire  ;  j'ai 
voulu  bien  m'assurer  que  ce  prolongement  filiforme  était 
imperméable;  pour  cela  j'ai  ouvert  le  canal  près  de  la  vési- 
cule, j  y  ai  introduit  un  tube  et  j'ai  poussé  de  l'eau  avec  une 
seringue;  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  liquide. 
Cette  expérience  a  été  répétée  cinq  ou  six  fois  en  présence  de 
plusieurs  personnes  ;  elle  m'a  donné  toujours  le  même  résultat. 
J'ai  d'ailleurs  soumis  les  préparations  à  l'examen  de  la  Société 
anatomique.  En  un  mot ,  le  canal  déférent  manquait  chez  ce 
sujet  dans  ses  portions  funiculaire  et  inguinale ,  et  dans  une 
partie  de  sa  portion  pelvienne,  c'est-à-dire,  dans  une  éten- 
due d'environ  8  à  10  centimètres. 

Il  était  évident,  d'après  les  résultats  fournis  par  cette  dis- 
section, que  le  sperme  arrêté  dans  sa  marche  par  l'oblité- 
ration du  canal  excréteur  s'était  accumulé  dans  l'épididyme 
et  avait  amené  les  changements  que  j'ai  signalés  tout  à 
l'heure.  J'ai  ouvert  la  tunique  albuginée  pour  voir  si  une 
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Stase  semblable  aurait  eu  lieu  dans  les  lobes  séminifères  du 
testicule;  mais  je  n'ai  trouvé  de  ce  côté  aucune  différence 
appréciable. 

Pour  compléter  Tétude  de  ce  fait ,  j'ai  examiné  le  liquide 
eontenu  dans  la  vésicule  séminale;  ce  liquide  était  abondant , 
malgré  Tobstacle  à  l'arrivée  du  sperme,  mais  il  était  moins 
coloré ,  moins  visqueux  que  dans  l'état  normal.  Soumis  à 
diverses  reprises  à  l'examen  microscopique ,  il  n'a  pas  pré- 
senté un  seul  spermatozoaire  ;  des  cellules  épithéliales  étaient 
le  seul  élément  que  l'oii  put  apercevoir.  J'ai  ensuite  piqué  en 
plusieurs  points  le  canal  dilaté  de  l'épididyme  ;  chaque  ou- 
verture a  laissé  passer  une  gouttelette  de  liquide  jaunâtre, 
épais ,  tout  différent  pour  l'aspect  de  celui  que  j'avais  trouvé 
dans  la  vésicule  ;  plusieurs  gouttelettes  de  ce  liquide  exa- 
minées successivement  présentaient  une  grande  quantité 
d'animalcules  sperma tiques  morts,  sur  lesquels  il  était  im- 
possible d'élever  le  moindre  doute. 

J'ai  étudié  comparativement  le  testicule  gauche  :  il  offrait 
le  même  volume  que  le  précédent ,  et  ne  présentait  rien  de 
particulier  ni  sur  l'épididyme ,  ni  sur  le  canal  déférent;  la 
vésicule  séminale  était  remarquable  par  un  volume  moindre 
que  celle  du  côté  droit,  mais  soii  contenu  était  notable- 
mentplus  jaune  et  plus  visqueux.  Le  liquide  pris  dans  cette 
vésicule,  celui  du  canal  déférent  et  celui  de  l'épididyme 
contenaient  beaucoup  d'animalcules  spermaiiques.  Leur  quan- 
tité était  d'ailleurs  plus  grande  dans  la  vésicule  que  dans 
l'épididyme ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  physiologique. 

J'ajouterai ,  en  terminant  la  relation  de  ce  fait,  que  j'ai 
cherché  s'il  y  avait  dans  la  région  du  scrotum  quelque  cica- 
trice indiquant  une  opération  faite  antérieurement  dans  celte 
région,  je  n'en  ai  trouvé  aucune.  L'habitude  extérieure  du 
cadavre  était  celle  d'un  sujet  vigoureusement  constitue  ,  les 
miiscies  étaient  remarquables  par  leur  volume  et  leur  cou- 
leur. J'ai  appris  que  lé  sujet  avait  été  amené  à  l'hôpital  Necker 
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OU  il  était  mort  très-promptement ,  d'une  perforation  spon- 
tanée de  Testomac;  mais  je  n'ai  pu  avoir  d'autres  renseigne- 
ments sur  ses  antécédents. 

La  disposition  anatomique  singulière  que  nous  avons 
observée  dans  ce  cas ,  à  savoir  Toblitéralion  et  la  disparition 
partielle  du  canal  déférent,  est  une  chose  trop  insolite  et  trop 
exceptionnelle ,  pour  qu'on  attende  de  moi  la  détermination 
des  causes  qui  ont  pu  amener  cet  état.  Dénué  d'ailleurs  de 
tous  renseignements ,  je  ne  pourrais  que  m'arrôter  à  des  hy- 
pothèses plus  ou  moins  vraisemblables  :  il  est  un  seul  point 
sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention,  c'est  que  sans  doute 
l'altération  était  ancienne  ;  il  est  difficile  de  croire  que 
la  disparition  du  canal  déférent ,  dans  une  étendue  aussi 
grande,  ait  pu  survenir  rapidement.  De  quelque  manière  que 
Ton  cherche  à  expliquer  le  fait,  l'analogie  avec  ce  que  nous 
observons  dans  d'autres  points  de  l'économie  nous  amène 
à  conclure  que  l'oblitération  était  d'ancienne  date ,  et  que 
depuis  longtemps  déjà  le  sperme  s'arrêtait  dans  l'épididyme 
chez  cet  individu.  Or,  il  importe  de  bien  insister  sur  ce  point, 
que  cette  stase  du  liquide  sécrété  n'a  point  amené  de  chan- 
gements appréciables  dans  le  volume  total  de  l'organe ,  que 
surtout  il  n'était  pas  atrophié ,  et  que  la  substance  séminifère 
est  restée  avec  ses  caractères  normaux ,  tout  comme  le  liquide 
sécrété  a  continué  de  présenter  les  animalcules  caractéris- 
tiques. 

A  l'époque  où  j'ai  recueilli  ce  fait ,  je  le  croyais  unique 
dans  la  science,  et  pendant  quelque  temps  j'ai  conservé  cette 
opinion  ;  mais  j'ai  tout  dernièrement  trouvé  dans  un  auteur 
un  cas  à  peu  près  semblable ,  différant ,  il  est  vrai ,  sous  quel- 
ques rapports,  mais  que  je  suis  heureux  cependant  d  avoir 
pu  tirer  de  l'oubli.  Ce  fait  est  consigné  dans  une  simple  note, 
et  comme  perdu  au  milieu  d'un  mémoire  remarquable  sur 
les  vésicules  séminales ,  par  Brugnone  (mémoire  de  Turin, 
1786-87,  p.  609).  Dans  ce  travail,  Brugnone  signale  un  cas 
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dans  lequel  le  canal  excréteur  du  sperme  manquait  depuis 
le  milieu  de  Tépididyme  jusqu'au  niveau  de  la  vessie;  cepen- 
dant la  partie  antérieure  de  Tépididyme,  le  testicule  lui- 
même,  présentaient  leur  volume  et  leur  aspect  naturel  et 
contenaient,  dit  Tauteur,  beaucoup  de  sperme. 

L'examen  microscopique  n'a  pas  été  fait  dans  cette  circon- 
stance; mais  du  moins,  le  point  important  qui  le  rapproche 
du  précédent ,  c'est  que  l'organe  sécréteur  avait  conservé  ses 
caractères  anatomiques  normaux ,  malgré  Fimpossibilité  de 
l'excrélion;  la  vésicule  séminale  existait,  mais  elle  était  petite 
et  presque  vide. 

S  II.  Oblitération  au  niveau  de  la  queue  de  Vëpidîdyme, 
—  Je  savais  dès  lors  qu'une  oblitération  sur  le  trajet  des  voies 
spermatiques  n'entraînait  pas  nécessairement  une  atrophie;  je 
me  rappelais  certains  cas  dans  lesquels  une  induration  au  ni- 
veau de  la  queue  de  Tépididyme  avait  apporté  un  obstacle 
invincible  au  passage  des  injections ,  et  désireux  de  savoir 
si  par  hasard  des  oblitérations  n'existaient  pas  quelquefois 
en  ce  point ,  je  résolus  d'examiner  les  testicules  de  presque 
tous  les  cadavres  destinés  aux  dissections  de  l'Ecole  pratique. 
Le  fait  suivant  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Le  26  mars  1847,  j'enlevai  les  deux  testicules  sur  un  sujet 
qui  pouvait  avoir  40  ans  :  le  droit  n'offrait  rien  d'anormal,  si 
ce  n'est  que  la  tunique  vaginale  contenait  un  petite  concrétion 
libre ,  et  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  ;  j'ai 
examiné  au  microscope  le  liquide  recueilli  dans  Tépididyme, 
le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  de  ce  côté;  partout 
j'ai  rencontré  des  animalcules  spermatiques  très-faciles  à  re- 
connaître. 

Mais ,  sur  le  testicule  gauche ,  après  avoir  ouvert  la  tuni- 
que vaginale ,  j'ai  constaté  deux  choses  importantes  :  1^  une 
induration  très-grande  sans  augmentation  notable  de  volume, 
au  niveau  de  la  queye  de  l'épididyme  ;  2^  une  dilatation  comme 
variqueuse  du  canal  de  l'épididyme  dans  toute  sa  longueur  ; 
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cette  dilatation  n'était  pas  aussi  prononcée  que  dans  le  cas 
précédent,  mais  eile  était  cependant  assez  marquée;  les  replis 
nombreux  du  conduit  qui  forme  cet  organe  se  voyaient 
parfaitement  à  Tœil  nu ,  et  se  reconnaissaient  k  leur  colorar 
tiou  jaune. 

Soupçonnant  alors  un  obstacle  au  niveau  de  la  partie  indu- 
rée, obstacle  qui,  sans  doute,  avait  forcé  le  sperme  à  s'arrê- 
ter dans  Tépididyme  et  à  le  dilater,  je  soumis  d'abord  à  Texa- 
men  microscopique  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent: 
ce  liquide  était  assez  abondant  et  oPfrait  peu  de  consistance; 
il  ne  contenait  pas  du  tout  de  spermatozoaires;  la  vésicule  sé- 
minale était  saine  et  contenait  un  liquide  où  les  spermatozoai- 
res manquaient  également.  Ainsi,  je  constatais  cette  diffé- 
rence entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  que  le  premier 
offrait  beaucoup  d'animalcules,  tandis  que  le  second,  sur  le- 
quel je  trouvais  la  dilatation  de  Tépididyme,  n'en  renfermait 
pas  du  tout. 

Pour  compléter  cet  examen ,  j'ai  voulu  savoir  si  une  ii^jec- 
tion  fine  pourrait  traverser  cette  partie  indurée  où  je  soup- 
çonnais l'existence  d'une  oblitération;  je  mis  donc  en  usage 
l'appareil  dont  je  me  sers  pour  ii^ecler  les  testicules.  Cet  ap- 
pareil est  assez  connu  des  anatomistes  pour  que  je  ne  croie  pas 
nécessaire  d'en  apporter  ici  une  description  minutieuse;  je 
dirai  seulement  qu'il  se  compose  d'un  vase  dans  lequel  se 
trouve  placée  de  l'essence  de  térébenthine  colorée  en  bleu;  à 
l'une  des  tubulures  peut  s'adapter  un  tube  fin  muni  d'un  ro- 
binet; par  l'autre  tubulure  descend  un  long  tube  que  l'on 
remplit  de  mercure;  l'essence  de  térébenthine  est  chassée  par 
la  pression  qu'exerce  cette  colonne  de  mercure,  et  il  est  chassé 
avec  d'autant  plus  de  force  que  la  colonne  est  plus  élevée. 
J'ajouterai  qu'avec  cet  instrument,  les  testicules  sains,  et  par- 
ticulièrement l'épididy  me,  s'injectent  promptement  :  il  faut 
dix  à  quinze  minutes  pour  remplir  l'épididyme.  et  en  tout  cas, 
l'essence  de  térébenthine  franchit  habituellement  la  queue  de 
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cet  organe  au  bout  de  quelques  instants;  d'ailleurs  les  rup- 
tures sont  plus  facilement  évitées  que  dans  les  injections  au 
mercure^  et  qu'enfin  l'essence  de  térébenthine  est,  de  toutes 
nos  matières  à  ii^ection ,  celle  qui  pénètre  le  mieux  dans  les 
capillaires  les  plus  fins. 

Je  disposai  donc  mon  appareil  ;  j'adaptai  le  canal  déférent 
au  tube,  et  je  l'y  fixai  ;  puis,  le  robinet  ayant  été  ouvert,  je  vis 
que  la  térébenthine  remplissait  bien  le  canal  déférent  et  le 
commencement  de  l'épididyme,  mais  qu'elle  s'arrêtait  au  ni- 
veau de  la  partie  indurée.  Au  bout  de  deux  heures,  l'injection 
n'ayant  pas  marché  davantage,  j'augmentai  la  force  de  pres- 
sion, en  donnant  à  la  colonne  de  mercure  22  centimètres  au 
lieu  de  16;  la  térébenthine  n'avança  pas  davantage;  j'aug* 
mental  encore  un  peu  la  hauteur  de  la  colonne ,  et  je  laissai 
les  choses  en  place  jusqu'au  lendemain ,  après  m'ètre  assuré  de 
nouveau  que  le  tube  n'était  pas  obstrué  et  qu'il  fonctionnait 
bien  ;  le  lendemain,  vingt-sept  heures  après  le  commencement 
de  l'expérience,  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que 
la  veille,  c'est-à-dire  l'essence  de  térébenthine  arrêtée  toujours 
au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme  épaissie  et  indurée. 

Je  disséquai  dès  lors  cette  partie ,  je  la  trouvai  formée  par 
une  masse  dense,  comme  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle  plu- 
sieurs sections  ne  me  permirent  de  reconnaître  aucun  orifice 
indiquant  la  lumière  d'un  conduit.  Il  restait  à  savoir  si  le 
liquide  recueilli  dans  les  varicosités  de  l'épididyme  contenait, 
comme  dans  le  cas  précédent,  des  spermatozoaires ;  malgré 
toute  l'attention  que  j'ai  mise  à  les  chercher,  je  dois  déclarer 
que  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul. 

Je  pense  que,  sur  ce  testicule,  il  y  avait  une  oblitération  de 
la  queue  de  l'épididyme  ;  je  me  fonde  sur  la  dilatation  et  la 
varicosité  du  canal  au  delà  de  l'induration,  je  me  fonde  sur- 
tout sur  les  résultats  fournis  par  l'injection;  quand  on  songe, 
en  effet,  à  la  facilité  avec  laquelle  l'essence  de  térébenthine 
franchit   habituellement  ce  point  des  voies  spermatiques , 
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quand ,  d'un  àulre  côté  ;  en  rapprochant  la  résistance  à  Fin- 
jeetion  dans  ce  cas,  delà  transformation  fibreuse  démontrée 
par  le  scalpel ,  il  n'est  guère  possible  d'arriver  à  une  autre 
conclusion.  11  est  vrai  qu'ici  les  animalcules  spermatiques  ont 
manqué  dans  Fépidldyme  où  s'accumulait,  en  le  distendant, 
le  liquide  sécrété;  mais  peut-être  cette  absence  d'animalcules 
à-t-elle  été  due  à  une  diminution  dans  l'activité  et  la  force  for- 
matrice du  testicule,  par  suite  de  l'existence  déjà  ancienne  de 
la  maladie.  Notons  cependant  qu'ici ,  comme  dans  le  fait  pré  - 
cèdent ,  ce  testicule  n'était  point gtrophié ,  et  que  la  substance 
séminifërë  présentait  le  même  volume  et  la  même  apparence 
que  de  l'autre  côté. 

J'ai  rencontré  une  seconde  fois  la  dilatation  du  canal 
de  Tépididyme  coïncidant  avec  une  oblitération  au  niveau 
de  la  queue ,  sur  un  sujet  mort  phthisique  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  le  6  mai  dernier.  J'avais  senti  à  travers  le  scrotum 
une  induration  de  l'épididyme  sur  les  deux  testicules  et  par- 
ticulièrement sur  le  droit;  je  donne  seulement  les  détails 
relatifs  à  ce  dernier;  plus  loin  je  reviendrai  sur  celui  du  côté 
gauche. 

Après  avoir  incisé  la  tunique  vaginale,  je  trouvai  l'épidi- 
dyme de  volume  à  peu  près  ordinaire  et  sans  kystes  ;  mais  vers 
le  milieu  de  sa  longueur  et  dans  l'étendue  d'un  centimètre  à 
peu  près ,  son  canal ,  évidemment  dilaté,  laissait  voir  nette- 
ment ses  flexuosités  rendues  très-apparentes  par  une  colora- 
tion blanche;  plus  près  de  la  tête,  cette  couleur  n'était  plus 
aussi  marquée,  mais  en  enlevant  avec  précaution  la  mem- 
brane, je  vis  se  dessiner  très-bien  les  flexuosités  notablement 
augmentées  de  volume.  Dans  la  tête  même,  la  couleur  blan- 
che reparaissait  encore  en  quelques  points. 

J'avais  une  assez  grande  longueur  du  canal  déférent;  par 
la  pression ,  j'en  fais  sortir  une  gouttelette  de  liquide  clair  et 
coulant;  je  la  divise  en  trois  parties,  que  je  place'  sur  trois 
verres  différents;  l'examen  successif  et  plusieurs  fois  répété 
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de  ce  liquide  ne  m'a  permis  de  voir  aucun  spermatozoaire. 

Je  dispose  Tappareil  à  injection  comme  dans  le  fiait  précé- 
dent; j'augmente  peu  à  peu  la  hauteur  de  la  colonne  du  mer- 
cure jusqu'à  36  centimètres;  j'exerce  de  temps  à  autre  des 
pressions  avec  mes  doigts  sur  la  queue  de  Tépididyme  pour 
faciliter  Tinjection;  les  choses  restent  en  place  pendant  vingt- 
cinq  heures;  au  bout  de  ce  temps,  Tépididyme  n'était  nulle- 
ment injecté  ;  Tessence  de  térébenthine  était  arrêtée  au  niveau 
de  Tinduration.  Je  pique  enfin  en  divers  points  Tépididyme  ; 
je  fais  sortir  aisément  une  notable  quantité  de  liquide  vis- 
queux blanchâtre;  ce  liquide  était  remarquable  par  l'innom- 
brable quantité  de  spermatozoaires. 

J'ai  disséqué  ensuite  la  partie  indurée;  elle  avait  le  volume 
d'une  très-petite  noisette,  et  présentait,  comme  sur  la  pièce 
précédente,  une  apparence  fibreuse;  peut-être  y  avait-il  un 
dépôt  tuberculeux  dans  son  épaisseur;  je  n'ai  pu  le  constater 
positivement  à  Tceil  nu,  et  la  pièce  n'était  plus  assez  fraîche 
pour  que  le  secours  du  microscope  pût  être  invoqué  avanta- 
geusement. 

Ainsi ,  dans  ce  cas ,  les  résultats  de  l'injection  et  de  la  dissec- 
tion, la  réplétion  de  l'épididyme,  l'absence  des  spermato- 
zoaires au  delà  de  l'induration,  c'est-à-dire  dans  le  canal  dé- 
férent (des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  ne 
m'ont  pas  permis  d'étudier  les  vésicules  séminales) ,  leur  exis- 
tence incontestable  en  deçà,  c'est-à-dire  dans  l'épididyme, 
tout  concourt  à  nous  démontrer  que,  sur  ce  testicule ,  un  ob- 
stacle empêchait  le  produit  de  la  sécrétion  testiculaire  d'arri- 
ver dans  le  conduit  vecteur  et  les  organes  de  dépôt,  et  forçait 
ce  produit  à  ne  pas  aller  plus  loin  que  Fépididyme. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  l'oblitération  ou  Timperméa- 
bilité  des  voies  spermatiques  est  accompagnée  d'un  état  de 
dilatation  comme  variqueuse  de  l'épididyme  sans  atrophie  de 
la  substance  séminifère,  et  sans  changement  appréciable  dans 
la  structure  du  testicule  lui  même  ;  mais  il  arrive ,  dans  d'au- 
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très  cas  ,  que  rimperméabilité  se  rencontre  sans  dilatation. 
Le  25  février  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  paraissait  avoir  une  cinquantaine  d'années  plusieurs  fis- 
tules au  côté  droit  du  scrotum  ;  ces  fistules  étaient  accompa- 
gnées d'une  certaine  induration,  et  présentaient  ainsi  cet  état 
qui  caractérise  les  testicules  tuberculeux.  J'examinai  d'abord 
le  testicule  gauche;  sa  tunique  vaginale  était  saine  et  ne  pré- 
sentait aucune  adhérence.  Toutes  les  parties  offraient  l'état 
naturel  ;  l'essence  de  térébenthine  a  rempli  promptement  l'é- 
pididyme  et  une  partie  de  la  substance  séminifëre  du  testicule; 
seulement  il  n'y  avait  pas  de  spermatozoaires  dans  le  liquide 
du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  que  j'avais  soumis  à  l'in- 
spection microscopique. 

Le  testicule  droite  au  niveau  duquel  se  trouvaient  les  fistules 
dont  î'ai  parlé ,  présentait  quelques  adhérences  de  la  tunique 
vaginale;  ces  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral  se  rencontraient  surtout  au  niveau  de  la  queue  de  l'é- 
pididyme.  Là ,  d'ailleurs ,  on  sentait  entre  les  doigts  un  épais- 
sissement  assez  considérable,  et  l'on  voyait  en  dehors  de  la 
tunique  vaginale  un  ulcère  couvert  de  matière  purulente  assez 
concrète ,  qui  se  continuait  par  deux  trsgets  avec  les  fistules 
extérieures. 

J'ai  pressé  sur  le  canal  déférent;  j'en  ai  fait  sortir  avec 
peine  un  peu  de  matière  liquide,  comme  séreuse,  offrant  une 
consistance  beaucoup  moindre  et  une  coloration  moins  jau- 
nâtre que  le  sperme  habituellement  recueilli  dans  ce  conduit, 
lorsque  le  testicule  est  sain. 

Je  n'ai  pas  trouvé  du  tout  de  spermatozoaires. 

J'ai  placé  ensuite  dans  le  canal  déférent  le  tube  à  injection; 
je  l'ai  laissé  en  place  pendant  plusieurs  heures,  mais  l'essence 
de  térébenthine  après  être  arrivée  dans  le  commencement  de 
la  queue  de  l'épididyme  n'est  pas  allée  plus  loin ,  et  elle  ne 
s>st  pas  écoulée  par  l'ouverture  ulcéreuse  dont  j'ai  parlé. 

Je  crois  donc  être  en  droit  de  conclure  qu'ici  encore  les 
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voies  spermatiques  étaient  oblitérées  et  imperpié^bles  afi  ni- 
veau de  la  queue  de  répididyme;  on  pourrait  objecter  que  la 
voie  était  seulement  rétrécie,  mais  non  oblitérée,  et  qu'elle 
restait  peut-être  assez  perméable  pendant  la  vie  poiir  que  le 
sperme  ait  pu  cheminer  de  bas  en  haut  plus  facilement  que 
ne  le  faisait  la  matière  à  injection  de  haut  çn  bas.  Je  répopds 
encore  à  cela  que  Fessence  de  térébenthine  est  une  matière 
extrêmement  pénétrante,  remplissant  dans  nos  injections  les 
canaux  les  plus  fins,  et  qui  s'engage  bien  dans  les  vaisseaux 
séminifëres  les  plus  déliés  sur  les  testicules  non  malades; 
quand  donc  je  vois  cette  substance  s'arrêter  obstinément 
dans  la  queue  de  Tépididyme ,  et  ne  point  aller  au  delà  Je  ne 
puis  m'empêcher  de  conclure  que  le  conduit  est  devepu  im- 
perméable. ■• 

J'ai  disséqué  ensuite  la  partie  malade  ;  j'ai  trouvé  que  cette 
partie, dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ,  était  formée 
par  une  masse  offrant  à  la  coupe  une  apparence  fibreuse,  et  dans 
laquelle  on  ne  distinguait  plus  ni  le  conduit ,  ni  le  tissu  cel- 
lulaire qui  environne  ses  circonvolutions;  tout  cela  était  con- 
fondu en  une  seule  et  même  substance  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle se  ramifiaient  des  vaisseaux,  mais  où  il  était  impossible 
de  trouver  un  orifice  indiquant  la  lumière  d'un  conduit  ex- 
créteur. Il  semblait  que  l'épaississement  et  la  transformation 
fibreuse  du  tissu  cellulaire  environnant  les  circonvolutions  du 
canal  déférent  à  son  origine  avaient  comprimé  et  fait  dispa- 
raître la  cavité  intérieure.  Dans  un  point  de  cette  masse 
fibreuse,  je  trouvai  d'ailleurs  une  excavation  susceptible  de 
loger  un  pois ,  tapissée  par  une  membrane  pyogénique ,  et  se 
continuant  avec  l'ulcère  et  les  fistules  extérieures  dont  il  a  été 
question  précédemment;  en  deçà  et  au  delà  de  cette  cavité, 
se  voyait  l'épaississement  fibreux ,  de  telle  sorte  que  le  liquide 
venu  de  la  portion  d'épididyme  restée  saine  ne  pouvait  pas 
plus  s'engager  dans  les  fistules  que  ne  l'avait  fait  la  substance 
injectée  par  le  canal 
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Il  resterait  â  savoir  de  quelle  nature  était  cette  altération, 
si  elle  était  la  conséquence  de  tubercules  ramollis,  comme  tout 
porte  à  le  penser  ;  mais  n'ayant  point  fait  de  recherches  à  cet 
égard ,  je  dois  laisser  la  question  indécise. 

L'épididyme  n'offrait  pas  de  varicosités,  ni  cette  coloration 
jaunâtre  ou  blanche  que  j'ai  signalée  dans  mes  autres  observa- 
tions; il  se  faisait  remarquer  seulement ,  ainsi  que  la  sub- 
stance séminifère  elle-même,  par  une  grande  pâleur,  et  une 
vascularisatiou  beaucoup  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Le 
liquide  recueilli  en  ces  points  ne  contenait  pas  de  spermato- 
zoaires  ;  mais  nous  ne  pouvons  rien  en  conclure  quant  à  la  na- 
ture de  la  sécrétion ,  puisque  Tautre  testicule  n'en  contenait 
pas  non  plus,  et  que ,  sur  beaucoup  de  cadavres  dont  les  or- 
ganes séminaux  ne  sont  pas  malades ,  on  ne  trouve  point 
de  ces  animalcules. 

On  remarquera  en  outre  que  ce  testicule,  dont  le  conduit 
excréteur  avait  perdu  sa  perméabilité,  n'avait  pas  diminué  de 
volume;  il  n'était  réellement  point  atrophié;  seulement, 
comme  la  substance  était  plus  pâle,  je  suppose  que,  par  suite 
de  l'oblitération,  remontant  probablement  à  une  époque 
assez  éloignée,  la  sécrétion  était  moins  abondante  et  peut- 
être  nulle. 

Je  ne  saurais  dire  d'ailleurs  si  cet  état  de  la  substance  avait 
été  précédé,  dans  le  principe,  d'une  dilatation  analogue  à 
celle  que  j'ai  observée  dans  les  autres  cas. 

Le  15  avril  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  testicule  droit  d'un 
jeune  sujet,  mort  varioleux,  une  induration  de  la  queue  de 
l'épididyme ,  qui  a  empêché  absolument  le  passage  de  l'in- 
jection ;  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  tubercules  ;  c'était 
une  masse  comme  fibreuse  et  pas  autre  chose.  Il  n'y  avait,  du 
reste ,  aucune  dilatation  du  canal  qui  forme  l'épididyme. 

Le  31  avril,  le  fait  suivant  s'est  encore  présenté  à  mon 
observation  :  Sur  un  homme  qui  pouvait  avoir  une  trentaine 
d'années,  je  sentis,  à  travers  le  scrotum,  que  le  testicule 
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gauche  présentait,  au  niveau  de  la  queue  de  répididyme,  une 
certaine  induration.  Je  pris  de  suite  les  deux  organes ,  et  je 
signale  d^abord  ce  qui  concerne  le  droit  ;  il  n'offre  aucune  in- 
duration ,  ni  rien  d'anormal  dans  la  queue  de  répididyme  , 
comme  dans  le  reste  des  voies  spermatiques  ;  seulement,  il  n^ 
avait  nulle  part  d'animalcules;  l'injection  à  la  térébenthine  a 
passé  assez  bien  et  a  rempli  vite  tout  Fépididyme.  Le  testicule 
gauche  offre ,  au  niveau  de  la  queue ,  un  point  induré  assez 
circonscrit  et  très-bien  marqué;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  vari- 
queuse apparente  de  Fépididyme.  Voici  les  explorations  aux- 
quelles je  me  suis  livré. 

t^  J'ai  examiné  au  microscope  le  liquide  en  quantité  assez 
grande  et  clair  contenu  dans  le  canal  déférent  :  point  de 
spermatozoaires  ;  cellules  épithéliales  en  grand  nombre  comme 
dans  l'autre. 

S""  J'ai  placé  le  tube  h  injection  dans  le  canal  déférent  ;  j'ai  vu 
que  le  liquide  arrivait  bien  dans  le  commencement  de  la 
queue  de  Fépididyme,  mais  s'arrêtait  là  obstinément;  pour 
m'assurer  que  l'appareil  fonctionnait  bien,  je  retirai,  je  plaçai 
un  autre  testicule  dont  Fépididyme  fut  rempli  en  un  instant.^ 
Je  remis  les  choses  en  place ,  j'augmentai  la  colonne,  je  l'aug- 
mentai encore ,  je  fis  des  pressions  avec  les  doigts ,  moyen 
recommandé  par  Lauth,  rien  n'avança. 

3®  Les  choses  étant  restées  ainsi  pendant  plus  de  vingt-qua- 
tre heures ,  j'enlevai  le  testicule  avec  l'intention  de  compléter 
l'examen;  j'injectai,  d'abord,  de  Feau  avec  une  seringue 
d'Anel ,  à  diverses  reprises ,  pour  voir  si  Finjection  bleue  qui 
séjournait  dans  la  queue  de  Fépididyme  serait  portée  plus 
avant  ;  à  diverses  reprises,  je  pressai  même  avec  les  doigts: 
rien  n'avança.  Alors  je  disséquai,  aussi  attentivement  que  pos- 
sible, pour  dérouler  les  circonvolutions  si  nombreuses  que 
forme  le  canal  vecteur  du  sperme ,  au  niveau  de  la  queue  de 
Fépididyme;  je  suis  parvenu  à  opérer  le  déplissement  dans  la 
partie  qui  avait  été  remplie  par  Finjection.  Cela  fait ,  j'exer- 
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çai  de  nouvelles  pressions  avec  les  doigts ,  je  poussai  encore 
une  certaine  quantité  d^eau;  Tinjection  n'avança  pas  davan- 
tage. Cherchant  alors  à  continuer  le  déplissement  des  circon- 
volutions dans  la  partie  non  injectée,  je  ne  trouvai  plus  qu'une 
masse  cellulo-fibreuse  où  il  me  fut  impossible  de  suivre  les 
canaux  et  leurs  circonvolutions.  En  continuant  la  dissection 
de  cette  masse ,  je  finis  par  séparer  entièrement  la  queue  de 
Fépididyme  du  reste  de  Torgane.  Je  voulus  savoir  si  la  pointe, 
devenue  libre  après  cette  séparation,  laisserait  passer  au 
dehors  des  liquides  injectés ,  je  poussai  donc  une  nouvelle 
quantité  d'eau  avec  la  seringue  d'Ânel  par  le  canal  déférent  :  il 
me  fut  impossible  de  franchir  l'obstacle  ;  rien  ne  s'écoula  au 
dehors,  ce  qui  certainement  aurait  eu  lieu  si  le  canal  de  Fépi- 
didyme était  resté  perméable. 

J'ai  enfin  coupé  par  tranches  minces  le  reste  de  la  portion 
indurée ,  je  n^ai  fait  suinter  aucun  liquide  par  la  pression 
exercée  sur  Fépididyme  ;  au  contraire ,  c'est-à-dire  sur  le 
reste  de  Fépididyme,  à  partir  de  son  quart  postérieur,  à  peu 
près,  la  pressiQn  a  fait  sortir  un  liquide  jaunâtre  en  petite 
quantité,  et  qui  au  microscope  a  donné  seulement  des  cel- 
lules épithéliales  et  des  corpuscules  microscopiques  sans 
animalcules.  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  dilatation  du 
canal  de  Fépididyme ,  malgré  Foblitération  ;  j'syoute  actuelle- 
ment qu'il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d'atrophie  ;  des  deux  côtés 
les  testicules  avaient  le  même  volume,  des  deux  côtés  la 
substance  était  un  peu  pâle  et  sans  animalcules ,  mais  il  n'y 
avait  entre  les  deux  aucune  différence  appréciable  assez  tran- 
chée pour  faire  admettre  que  Fun  eût  perdu  de  son  volume 
comparativement  à  l'autre. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  Fexploration  minutieuse  dans 
les  détails  de  laquelle  je  viens  d'entrer,  je  crois  pouvoir  con- 
clure que ,  sur  le  testicule  droit  de  ce  sujet,  le  canal  excréteur 
du  sperme  était  devenu  imperméable  au  niveau  de  la  queue 
IV«  -  xiv.  28 
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de  répididyme ,  que  cette  imperméabilité  existait  sans  dilata- 
tion de  l'épididyme  et  sans  atrophie  du  testicule. 

Je  pourrais ,  s'il  en  était  besoin,  citer  d'autres  cas  sembla- 
bles à  ceux-là  dans  lesquels  Tinjection  s'est  arrêtée  obstiné- 
ment au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme;  j'ai  rencontré 
plusieurs  fois  cette  particularité  à  une  époque  où,  mon  atten- 
tion n'étant  pas  encore  fixée  sur  cet  objet ,  je  n'ai  point  exa- 
miné les  choses  avec  assez  de  détails  pour  arriver  à  une  con- 
clusion aussi  probante  que  dans  les  cas  précédents.  A  cette 
époque  d'ailleurs ,  je  me  servais  de  mercure  pour  mes  injec- 
tions :  or ,  si  par  ce  moyen  il  est  peut-être  plus  facile  de  dé- 
montrer la  structure  normale  du  testicule,  il  a  Tincon- 
vénient  de  manquer  souvent  son  but;  sur  ks  testicules  les 
plus  sains  il  arrive,  par  exemple,  que  le  mercure  s'arrête 
soit  dans  la  queue  de  l'épididyme,  soit  plus  loin ,  puis  après 
un  certain  temps  l'injection  marche  pour  s'arrêter  encore  ; 
en  un  mot ,  les  préparations  se  font  avec  le  mercure  beau" 
coup  plus  lentement  qu'avec  l'essence  de  térébenthine  ;  de  telle 
sorte  que ,  si  l'injection  s'arrête  dans  le  premier  cas ,  on  n'est 
pas  aussi  bien  autorisé  à  dire  que  cela  tient  à  une  imperméa- 
bilité. Plusieurs  anatomistes,  et  en  particulier  Lauth,  en 
France,  À.  Gooper,  eu  Angleterre ,  ont  bien  noté  que  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  l'on  était  forcé  d'abandonner  une  pré- 
paration du  testicule,  à  cause  d'un  obstacle  invincible,  au  ni- 
veau de  la  queue  de  l'épididyme;  tous  ceux  qui ,  de  nos  jours, 
ant  essayé  des  (iréparations  de  ce  genre  ont  rencontré  les 
mêmes  obstacles ,  mais  on  attribuait  ces  obstacles  à  une  diffi- 
culté particulière  que  l'on  n'expliquait  pas  ;  on  ne  croyait 
guère  à  une  oblitération,  parce  que  l'on  se  préoccupait  tou- 
jours de  l'atrophie  que  l'on  supposait  devoir  accompagner 
l'oblitération,  et  que  cependant  on  n'observait  pas. 
'  Dans  les  faits  qui  précèdent ,  l'oblitération  au  niveau  de  la 
queue  de  l'épididyme  m'a  paru  complète ,  du  moins  les  détails 
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dans  lesquels  je  suis  entré,  le  soin  que  j'ai  apporté  dans  mes  in-* 
vestigatîoas,  m'ont  amené  à  cette  conclusion.  Mais  il  existe  aussi 
des  oblitérations  incomplètes ,  c'est-à-dire  des  obstacles  qui , 
situés  dans  le  même  point  des  voies  spermatiques ,  gênent 
sans  empêcher  entièrement  le  passage  des  liquides. 

Le  7  avril  1847,  on  a  apporté  à  FÉcole  pratique  le  cadavre 
d'un  homme  qui  pouvait  avoir  une  cinquantaine  d'années ,  et 
qui  était  mort  paraccident  ;  car  il  présentait  un  grand  nombre 
de  fractures ,  d'ecchymoses  et  d'épanchements  sanguins.  Ces 
sortes  de  sujets  conviennent  assez  pour  l'étude  des  voies 
spermatiques,  parce  que  les  animalcules  sont  toujours  nom- 
breux ,  la  maladie  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  les  détruire  ou 
d'empêcher  leur  formation. 

Les  deux  testicules  étaient  assez  volumineux  et  ne  présen«> 
talent  à  la  simple  vue  rien  de  particulier  ;  le  gauche  avait 
son  épididyme  normal ,  c'est-à-dire  sans  dilatation  du  con^- 
duit  qui  le  forme;  il  offrait  seulement  deux  de  ces  petits 
kystes  si  communs  dans  cette  région.  Le  sperme  recueilli  dans 
le  canal  déférent,  l'épididyme,  la  vésicule  séminale  de  ce 
côté,  renfermait  une  innombrable  quantité  de  spermato-* 
zoaires  ;  ceux  du  canal  déférent  et  la  vésicule  étaient  surtout 
remarquables  par  leur  volume. 

Le  testicule  droit  m'a  présenté  une  dilatation  très-manifeste 
et  une  réplétion  du  canal  de  l'épididyme ,  dans  l'étendue  de 
2  centimètres,  à  partir  du  tiers  postérieur  de  sa  longueur 
environ.  Ge  canal  tortueux  était  jaunâtre ,  et  dans  la  tête  sur- 
tout on  voyait  se  dessiner  très^bien  les  petits  conduits  qui  for- 
ment par  leurs  flexuosités  les  cônes  de  l'épididyme  ;  en  ar- 
rière, le  canal  de  l'épididyme  ne  présentait  plus  de  dilatation, 
et  on  sentait  au  niveau  de  la  queue  une  induration  peu  consi- 
rable  ,  moins  grande ,  sans  doute ,  que  dans  les  cas  dont  j'ai 
parlé  tout  à  l'heure ,  mais  encore  très  appréciable. 

La  vésicule  séminale  était  aussi  grosse  que  l'autre ,  et  coa- 
tenait  un  liquide  à  peu  près  semblable  à  la  simple  vue;  mais 
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ce  liquide  et  celui  du  canal  déférent ,  examinés  à  diverses 
reprises ,  manquaient  absolument  de  spermatozoaires. 

J'essayai  alors  Tinjeclion  ;  Fesseuce  de  térébenthine  s*arrêta 
pendant  quelque  temps  à  la  queue  de  Tépididyme ,  mais  au 
bout  d'une  demi-heure  elle  passa  et  ne  tarda  pas  à  remplir  les 
fiexuosités  variqueuses.  Cependant ,  avant  que  Tinjection  fût 
complète ,  je  piquai  en  trois  points  Tépididyme  dans  le  voisi- 
nage de  sa  tète ,  et  j'examinai  au  microscope  le  liquide  re- 
cueilli ,  il  renfermait  beaucoup  de  spermatozoaires. 

Ainsi  donc ,  animalcules  dans  Tépididyme  dilaté ,  absence 
de  cet  élément  caractéristique  dans  le  canal  déférent  et  la  vési- 
cule; d'où  je  conclus  :  l'obstacle  formé  par  l'induration  peu 
considérable  de  la  queue  de  l'épididyme  n'avait  pas  obturé 
entièrement  le  canal  ;  mais  il  arrêtait  la  marche  du  sperme, 
le  forçait  à  s'accumuler  dans  l'épidirlyme  ,  et  avait  empêché 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  le  passage  des  animalcules 
spermatiques  dans  le  reste  des  voies  séminales. 

J'ai  observé  exactement  la  même  chose  sur  le  testicule 
gauche  du  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  avait  une 
oblitération  complète  du  côté  droit.  Ce  testicule  gauche  avait 
aussi,  dans  la  queue  de  l'épididyme ,  un  petit  noyau  d'indu- 
ration partielle ,  point  de  spermatozoaires  dans  le  canal  défé- 
rent, et,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  ces  animalcules 
dans  l'épididyme.  L'injection ,  après  s'être  arrêtée  un  peu 
plus  d'une  heure,  a  franchi  la  partie  indurée  et  rempli,  sans 
faire  de  rupture,  l'épididyme  déjà  piqué  en  plusieurs  points 
pour  les  explorations  microscopiques.  Les  détails  de  ce  fait 
me  paraissent  s'expliquer,  comme  dans  le  précédent,  par  une 
oblitération  incomplète. 

S III.  Je  ne  saurais  abandonner  cette  partie  de  mon  travail, 
des  oblitérations  du  canal  déférent  et  de  la  queue  de  l'épi- 
didyme ,  sans  présenter,  dans  un  aperçu  rapide,  les  réflexions 
qu'elles  m'ont  suggérées,  et  que  sans  doute  elles  feront 
naître  dans  tous  les  esprits. 

(  [m  suite  au  prochain  numéro,) 
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des  effets  pi](ig4tifs  de  la  scamaionéb  et  de  la  résiji«b 
de  scammonée  comparés  a  ceux  de  la  résine  de  jalap, 
d'après  l'expérience  clinique; 

Par  le  D^  A.  "WiixEinir ,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Parmi  les  purgatifs  généralement  désignés  sous  le  nom  de 
drastiques,  il  en  est  un  qui  jouissait  autrefois  d'une  grande 
faveur;  il  tomba  ensuite,  on  ne  sait  pourquoi,  dans  une  sorte 
de  discrédit,  d'où  tendent  à  peine  à  le  retirer  quelques  re- 
cherches entreprises  dans  ces  derniers  temps.  Ce  purgatif  est 
la  scammonée. 

Les  médecins  grecs  employaient  à  la  fois  la  racine  de  scam- 
monée en  nature  ou  en  décoction  comme  topique,  ou  enfin 
le  suc  épaissi  de  cette  racine  comm(r  purgatif.  On  trouve 
dans  Dioscoride  {Mater,  medica, édit  C.  Sprengel,  liv. iv, 
ch.  171,  p.  660)  les  passages  suivants  :  Latex  autem, 
vulvœ  appositus,  partus  enecat,  tubercula  («pui^ara)  quo' 
que  discutit...  Plus  loin,  l'auteur  recommande  comme  topique 
la  décoction  de  cette  racine  :  Contra  diuturnum  dolorem 
caput  irrigatur.  Dioscoride  indique  ensuite  les  doses  aux- 
quelles il  convient  de  l'employer  pour  en  obtenir  un  effet 
purgatif;  il  fait  prendre  le  suc  de  scammonée  à  la  dose  de  2  à 
4  oboles  (1,30—2,60),  la  racine  à  la  dose  de  1  à  2  drachmes. 

Les  Arabes  employaient  très-fréquemment  comme  apéritif 
le  suc  de  scammonée.  Mesue  (  de  Re  medica,  Sylvio  interpr., 
édit.  Par.,  1544,  liv.  ii,  p.  76)  la  regardait  comme  un  pur-  • 
gatif  si  excellent  qu'il  la  désignait  par  le  nom  seul  de  pur- 
gatif.  Néanmoins  il  lui  attribuait,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  arabes ,  des  propriétés  irritantes  sur  les  premières 
voies. 

Dans  des  temps  plus  récents  -^  ce  médicament  est  devenu 
l'objet  d'une  véritable  défaveur^  kais  non  générale.  Si  Hoff- 
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mano  Ta  décrié  en  le  désignant  sous  le  nom  de  venenum  col/i- 
quativum,  Murray  déjà  Tavait  réhabilité  en  partie,  en  disant 
{Apparat  medicam,  1. 1,  p.  760)  :  ...Sed  sincerum  scam- 
monium  tutum  est per  se,  in  chronicis.  Murray  rapporte, 
d'après  Russel  (Med.  observ,,  p.  19),  qu'un  scrupule  de  scam- 
monée  faible  procure  six  selles.  On  n'en  continua  pas  moins  à 
se  défier  du  médicament.  On  lui  adressa  tantôt  le  reproche 
d'inconstance  dans  ses  effets ,  tantôt  celui  d'une  action  ir- 
ritante  sur  le  tube  digestif.  Le  comparant  ensuite  à  un  pur- 
gatif analogue,  la  résine  du  jalap,  on  répéta  partout  à  l'envi, 
que  son  effet  était  bien  moindre  que  celui  de  cette  dernière 
substance.  Ainsi  OUivier  (d'Angers)  s'exprime  de  la  manière 
suivante  {Arcii.  gënër,  de  méd,,  t.  XVI,  p.  141)  :«Onas- 

•  simile  depuis  longtemps  la  résine  de  scammonée  à  celle  de 
jalap  pour  ses  propriétés  purgatives ,  quoique  Vaction  d^ 
cette  dernière  soit  beaucoup  plus  ^n^rgijrué.»  La  preuve, 
où  est>elle  P  Où  sont  les  essais  comparatifs  que  l'on  a  entre- 
pris à  ce  sujet?... 

Il  est  dit  plus  loin  :  Les  expériences  de  M.  Orfilaont  prouvé 
que  ces  deux  résines  devaient  être  rangées  dans  la  classe  des 
poisons  irritants,  tout  en  démontrant  que  la  résine  de^ 
jalap  est  bien  plus  active  que  celle  de  scammonée.  Nous 
avons  voulu  vérifier  cette  assertion,  en  recourant  à  la  Toxico< 
logie  de  M.  Orfila.  Nous  n'avons  point  vu  que  le  célèbre  expé- 
rimentateur ait  jamais  essayé  l'emploi  de  la  résine  de  scam- 
monée; il  a  seulement  administré  la  scammonée  du  commerce 
à  des  chiens  sur  lesquels  le  médicament ,  bien  qu'employé  à 

•  très-haute  dose ,  n'a  point  agi  comme  un  poison  bien  irritant, 
puisque  a  16  grammes  de  scammonée  n'ont  déterminé  que 
des  déjections  al vines.»  Quant  aux  petites  ulcérations  trou- 
vées à  la  surface  de  Testomac,  M.  Orfila  a  soin  de  dire  lui- 
même  qu'elles  sont  l'effet  ordinaire  de  l'opération  de  la  liga- 
ture de  l'œsophage,  qui  avait  été  pratiquée  à  ces  chiens. 

Il  se  pourrait  qu'à  une  dose  très-élevée,  la  scammonée  fût 
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un  poison  pour  rhomme  ;  mais  cela  ne  résulte  pas ,  ainsi  que 
le  prétendait  Ollivier,  des  expériences  de  M.  Orfila. 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  (t.  XIII ,  p.  694),  il  est  dit 
également  que  les  effets  de  la  résine  de  scammonée  sont  bien 
moins  énergiques  que  ceux  de  la  résine  dejalap.  Quand  on 
cherche  les  preuves  à  Tappui  de  cette  assertion,  on  ne  trouve  pas 
autre  chose  que  des  expériences  de  Ollivier  sur  des  chiens , 
desquelles  il  résulte  que  la  résine  de  scammonée  a  sur  ces  ani- 
maux une  action  presque  nulle,  et  deux  essais  faits  sur  Thomme 
par  M.  Ghomel,  non  pas  à  Taide  de  scammonée  et  de  ja- 
lap  employés  comparativement ,  mais  avec  le  suc  gommo- 
résineux  et  la  résine  de  scammonée.  Ce  sont  ces  faits,  bien 
peu  concluants  comme  on  le  voit ,  qui  ont  servi  de  base  à 
MM.  Mérat  et  de  Lens ,  pour  le  jugement  qu'ils  portent  dans  . 
leur  Dictionn.  de  mat  médicale,  où  ils  s'expriment  ainsi  à 
Fart.  Scammonée  :  «L'activité  de  la  résine  de  scammonée  est 
d'ailleurs  moins  forte  que  celle  de  la  résine  de  jalap,  comme 
cela  est  prouvé  par  les  expériences  de  MM.  Chomel  et  Olli- 
vier. » 

Ces  diverses  assertions ,  relatives  soit  aux  accidents  que 
peut  déterminer  la  scammonée,  soit  à  sa  puissance  purgative 
comparée  à  celle  de  la  résine  de  jalap ,  n'étaient  donc  point 
le  résultat  de  l'expérience  clinique,  et  il  était  à  désirer  que 
de  nouvelles  études  fussent  faites  à  ce  sujet.  C'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  rassembler  ici  un  certain  nombre  d'observa- 
tions sur  les  effets  purgatifs  de  la  scammonée,  de  la  ré- 
sine de  scammonée  et  delà  résine  dejalap,  recueillies  l'an 
dernier  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dont  j'étais 
l'interne.  On  a  administré  210  fois  soit  la  scammonée ,  soit  la  ' 
résine  tirée  de  ce  produit ,  soit  la  résine  de  jalap.  La  résine 
de  scammonée  a  été  donnée  elle-même  sous*  différentes  for- 
mes, tantôt  dans  du  lait ,  tantôt  à  l'état  de  teinture  alcoolique, 
tantôt  mêlée  à  du  savon,  sous  forme  pilulaire.  A  l'aide  de  ces 
nombreuses  expérimentations,  dont  nous  avons  pris  note 
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exacte ,  nous  avons  pu  aborder  la  solution  de  bien  des  ques- 
tions intéressantes  au  sujet  de  ces  médicaments  ;  rechercher 
quel  était  l'eFtet  purgatif  du  suc  de  scammonée  à  différentes 
doses,  celui  de  la  résine,  sous  les  différentes  formes  auxquelles 
on  peut  les  donner;  quel  était  comparativement  l'effet  de 
mêmes  doses  de  résine  de  jalap;  lequel  de  ces  deux  médica- 
ments était  le  plus  irritant;  si  la  scammonée  était  un  purgatif 
aussi  infidèle  qu'on  Ta  dit;  si  sa  résine  produisait  des  effets 
plus  certains ,  etc. 

Quant  à  Tinconstance  reprochée  à  Faction  de  ce  dernier 
drastique,  il  est  une  remarque  qui,  depuis  longtemps,  a  été 
faite  par  les  thérapeutistes  :  c'est  que  ce  médicament  est  loin 
d'être  toujours  identique  dans  sa  nature,  dans  sa  composition. 
Sans  nous  appesantir  ici  sur  les  distinctions  partout  repro- 
duites ,  rappelons  succinctement  que  la  matière  médicale  re- 
connaît différentes  sortes  de  scammonées. 

1^  La  plus  estimée  est  celle  dite  d'Jiep;  elle  est  d'un  gris 
rougeàtre  à  l'extérieur,  légère,  percée  souvent  de  cavités  si- 
nueuses, assez  friable;  son  odeur  est  faible ,  légèrement  nau- 
séeuse, rappelant  un  peu  celle  de  la  brioche  :  sa  saveur  est 
également  faible ,  douceâtre. 

2®  La  scammonée  dite  de  Smyrne  est  en  morceaux  d'un 
brun  foncé,  ternes,  lourds;  elle  n'est  ni  friable,  ni  fistuleuse 
comme  la  précédente  ;  sa  cassure  est  compacte;  son  odeur 
désagréable. 

3°  Enfin  la  scammonée  àe  Montpellier  y  fausse  scammonée, 
est  presque  noire,  compacte,  d'une  odeur  aromatique. 

Quant  aux  plantes  qui  les  fournissent ,  hàtons-nous  de  dire 
que  très-probablement  déjà  les  deux  premières  ne  se  retirent 
pas  du  même  végétal.  La  scammonée  d'Âlep  proviendrait  du 
convolvulas  ^Câwî/womâj  (convolvulacées),  et  celle  de  Smyrne, 
du  periploca  secamone,  de  la  famille  des  apocinées.  C'est  un 
petit  arbuste  de  la  même  famille,  le  cjiianchum  monspe- 
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liacum  ,  qui  produit  la  dernière  espèce  forl  peu  employée. 

M.  Guibourt  {Hist.  des  drogues  simples,  t.  II,  p.  611)  fait 
observer  que,  du  temps  de  Dîoscoride ,  celle  de  Srayrne  était 
la  plus  estimée.  En  recourant  au  texte  original ,  nous  avons 
vu ,  en  effet,  que  la  bonne  qualité  se  retirait  alors  de  la  Mysie, 
tandis  que  les  qualités  inférieures  provenaient  de  Syrie; mais 
il  est  à  remarquer  que  Dioscoride ,  en  décrivant  la  première , 
lui  assigne  tous  les  caractères  qui  font  aujourd'hui  reconnaître 
la  scammonée  dite  d'Àlep : <iPe\luc\d\is  ac  levis ,  rarus  et  co- 
alore  glutini  taurino  similis,  fistulis  tenuibus  prseditus  ac 
a  Fungosus  ;...  pessimi  autem  graves  sunl  et  densi...  »  ;Dioscor., 
Mater.  medic,,c\\.  171.) 

Outre  les  différences  si  tranchées  dans  les  caractères 
extérieurs,  dans  l'origine  de  ces  produits;  l'expérience  en  a 
montré  depuis  longtemps  une  plus  grande  encore  dans  l'in- 
tensité de  leur  action ,  difTérence  dont  l'analyse  chimique 
nous  a  donné  l'explication. 

Bouillon-Lagrangeet  Vogel  ont  publié  dans  les  Annales  de 
cinmîe  (t.  LXXII,  p.  69)  l'analyse  qu'ils  ont  faite  de  la  scam- 
monée d'Alep  et  de  celle  de  Smyrne.  Cette  analyse  a  démontré 
que  la  scammonée  d'Âlep  contenait  60  p.  %  de  résine,  celle 
de  Smyrne  29  seulement  ;  dans  celte  dernière  il  y  avait  68  p.  % 
de  matières  insolubles,  de  débris,  d'impuretés,  et  36  seule- 
ment dans  la  première.  Or,  comme  la  résine  était  évidem- 
ment le  principe  actif  du  médicament,  on  pouvait  expliquer 
par  l'existence  d'une  faible  proportion  de  résine,  certains  cas 
où  le  purgatif  n'avait  agi  que  faiblement.  C'est  à  cette  opinion 
que  se  rangent  MM.  Mérat  et  de  Lens ,  faisant  la  part  d'ail- 
leurs de  l'idîosyncrasie  des  sujets  et  celle  de  l'état  morbide 
existant.  M.  Guibonrt  accuse  à  la  fois  et  la  différence  des  pro- 
cédés d'extraction  employés  dans  la  même  localité  ,  et  la  dif- 
férence des  pays  où  le  produit  se  récolte  et  les  variétés  de 
plantes  d'où  on  le  retire.  U  a  répété  l'analyse  de  la  scammo- 
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née:  en  se  servant  d'un  écbantilloa  de  très-boime  qualité,  il 
a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

B.'Lagrsnge-  Guiboart . 

Scammonée  de  Smyrne.       d'Alep.  Scamm.  d'Alep. 

Résine                  29           60  75 

Extr.  alcool.           6            2  6,26 

Extr.  gommeux       8             S  3,03 

Maliëre  insol.        58           35  15,63 


100         100         100 

Au  reste,  d'après Bouillon-Lagrange  et  Vogel,  les  résines  re- 
tirées des  deux  espèces  différentes  n'auraient  pas  exactement  la 
même  valeur;  celle  qui  provient  du  produit  de  Smyrne  serait 
plus  colorée,  plus  difficile  aussi  à  pulvériser.  Cette  résine 
peut  d'ailleurs  aisément  se  décolorer  de  même  que  celle  de 
jalap ,  à  l'aide  du  charbon  animal ,  et  elle  jouit  encore  des 
mêmes  propriétés  qu'avant  sa  purification  (Mémoire  de  M.  01- 
livier;  Archives  gén,  de  méd.,  loc.  cit.).  M.  Planche,  étudiant 
les  propriétés  chimiques  des  résines  de  jalap  et  de  scammonée, 
reconnut  que  la  première  était  insoluble  dans  Téther,  qui  dis- 
solvait au  contraire  parfaitement  la  seconde;  elles  se  com- 
portent aussi  différemment  en  présence  de  Tacide  nitrique 
(Journ.  de  pharmac,  avril  1827,  p.  165).  La  scammonée  em- 
ployée par  M.  Planche  contenait  jusqu'à  76  p.  %  de  résine. 

Les  scammonées  qui  ont  servi  aux  expérimentations  de  Tan 
dernier  à  la  Charité  ont  été  soigneusement  analysées  par 
M.  Quévenne,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  dont  l'habileté 
est  reconnue.  Or,  les  proportions  de  résine  renfermées  dans 
ces  scammonées  ont  varié  entre  ces  trois  chiffres  :  69 ,  75  et 
82  p.  %.  On  le  voit,  ce  médicament  bien  choisi,  provenant 
de  la  pharmacie  centrale ,  ja'était  pas  toujours  identique. 

Les  expérimentations  ont  porté  sur  210  doses  de  purgatif 


SCAMHONÉB  £T  JAiAP.  431 

réparties  dans  la  proportion  suivante  :  113  de  suc  de  scani' 
monée,  ôl  de  résine  de  scammonée,  et  46  de  résine  de 
jalap. 

Ces  purgatifs  ont  été  administrés  dans  des  cas  très- 
variés:  dans  des  cas  d'anasarque  dépendant  d'une  affec- 
tion du  cœur  ou  d'une  néphrite albumineuse  chronique;  d'in- 
toxication saturnine,  d'ictère,  de  tsnia.  On  les  a  donnés  à 
plusieurs  malades  atteints  d'emphysème  pulmonaire ,  de  tu- 
bercules pulmonaires  avec  constipation  habituelle;  dans  quel- 
ques cas  de  fièvres  continues,  typhoïdes;  enfin  pour  des  affec- 
tions du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  pour  différentes  né- 
vralgies, en  un  mot  dans  les  maladies  les  plus  diverses  que 
puisse  offrir  l'observation  clinique. 

Dans  les  cas  d'anasarque ,  ces  drastiques  paraissaient  plus 
particulièrement  indiqués,  puisque  de  tout  temps,  on  a  vanté 
leur  propriété  hydragogue,  applicable  surtout  au  traitement 
des  hydropisies  dites  passives.  Dans  Fintoxication  saturnine, 
où  M.  Rayer  retire  depuis  longtemps  les  plus  heureux  effets  de 
l'emploi  de  l'huile  de  croton  tiglium ,  il  y  avait  un  résultat 
comparatif  à  étudier.  Pour  l'emphysème  pulmonaire ,  on 
connaît  depuis  longtemps  le  soulagement  notable  que  pro- 
duit souvent  dans  cette  maladie  l'administration  d*un  purga- 
tif. L'essai  de  la  scammonée ,  dans  quelques  cas  de  fièvres 
continues, offrait  un  intérêt  particulier.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  les  auteurs  de  matière  médicale  s'accordent  pres- 
que tous  à  proscrire  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les  affec- 
tions aiguës,  notamment  dans  celles  du  tubedigestif.  C'est  ainsi 
que  Murray  ne  se  porte  garant  de  l'innocuité  du  médicament 
que  dans  les  affections  chroniques ,  tutUm  est  in  chronicis; 
MM.  Mérat  et  de  Lens  sont  plus  explicites  encore  :  ils  recom- 
mandent de  ne  pas  donner  la  scammonée  dans  les  phlegma- 
sies ,  dans  les  fièvres ,  lorsqu'il  y  a  irritation  du  tube  diges- 
tif. Disons  par  avance  que,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  vu 
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résulter  le  moindre  accident  de  l'usage  de  doses  même  assez 
élevées  de  ce  purgatif. 

Afin  de  saisir  dans  leur  ensemble  et  de  pouvoir  rappro- 
cher les  effets  produits ,  j'ai  dressé  des  tableaux  où  ont  été 
soigneusement  inscrits  les  résultats  de  chaque  expérience; 
j'ai  noté  la  maladie ,  Tâge  du  sujet ,  la  dose  du  médica- 
ment employé,  le  nombre  et  la  nature  des  selles.  Enfin ,  j'ai 
noté,  afin  de  décider  la  question  de  l'action  irrit^mte  de  ce 
prétendu  poison,  les  effets  produits  sur  le  tube  digestif,  les 
coliques,  les  nausées ,  la  chaleur  éprouvée  soit  à  l'estomac,  soit 
au  fondement.  Pour  abréger,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
résultats  que  ces  tableaux  ont  fournis.  J'ai  à  la  fois  compté  et 
pesé  les  observations ,  et  grâce  à  leur  nombre  assez  considé- 
rable dans  lequel  doivent  se  fondre  pour  ainsi  dire  les  cas 
exceptionnels  (dont  j'ai  d'ailleurs  tenu  compte),  je  pense  être 
arrivé  à  des  résultats  généraux  dont  l'exactitude  peut  être 
acceptée. 

1.  Scammonée. 

* 

Le  médicament  employé  à  la  Charité  était  de  la  scammonée 
f/'^/e/?^  de  bonne  qualité,  puisque  la  proportion  de  résine 
qu'elle  contenait  s'élevait  de  69  à  82  p.  %.  On  l'a  donnée 
d'abord  en  poudre,  en  une  seule  prise,  dans  du  pain  à  chanter. 
Elle  a  été  administrée  aux  doses  suivantes  :0«"-,20  —  0»^,60 
—  i«ni.  _  i8n,.^26  —  !«"  ,60. 

A  chacune  des  deux  premières  doses  de  0,20  et  de  0,60 , 
on  l'a  donnée  8  fois  seulement;  et  à  l'une  comme  à  l'autre , 
l'effet  a  été  très-faible;  il  y  a  eu  généralement  une  selle ,  ra- 
rement deux,  trois  ou  davantage.  On  peut  admettre  2  en 
moyenne.  Quant  à  des  phénomènes  d'irritation  du  lube  di- 
gestif, il  ne  s'en  est  le  plus  souvent  manifesté  aucun. 

A  la  dose  de  1  gramme,  le  médicament  a  été  prescrit  76 
fois.  Or,  la  moyenne  du  nombre  de  selles  produites  par  cette 
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dose  varie  entre  3  et  4  (3,6).  Si  Ton  retranche  de  la  somme  des 
observations  quelques  cas  particuliers  qui  peuvent  être  consi* 
dérés  comme  eiceptionnels,  on  arrivée  unchifFre  un  peu  plus 
élevé.  En  effet ,  parmi  les  malades  qui  figurent  dans  cette 
liste,  se  trouvent  trois  tuberculeux  atteints  d'une  constipation 
habituelle  et  sur  chacun  desquels  la  dose  de  1  gr.  de  scam« 
menée  est  restée  sans  effet.  Nous  avions  aussi  une  femme 
atteinte  d'une  affection  cérébrale  chronique,  avec  constipa- 
tion opiniâtre,  et  chez  laquelle  trois  doses  de  ce  purgatif  n'ont 
produit  qu'une  selle.  En  faisant  abstraction  de  ces  sujets 
particulièrement  réfractaires,  on  trouverait  pour  la  dose  de 
1  gramme  une  moyenne  de  quatre  selles. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si,  chez  les  malades  atteints 
d'anasarque,  l'effet  du  médicament  était  le  même  que  lors- 
qu'on l'employait  dans  d'autres  maladies.  Or,  dans  17  cas  où 
l'on  a  ainsi  essayé  la  propriété  hydragogue  du  purgatif,  le 
résultat  moyen  a  encore  été  trouvé  le  même  que  pour  la 
somme  de  tous  les  malades  réunis..  Enfin,  nous  avons  voulu 
savoir,  lorsque  la  prise  avait  été  répétée  un  certain  nombre 
<fe  fois,  et  en  général  à  un  ou  deux  jours  de  distance  (surtout 
chez  les  hydropiques),  si  le  mode  d'action  n'avait  point  varié. 
Treize  fois  on  répéta  la  dose,  et  le  résultat  définitif  de  ces 
purgations  s'est  beaucoup  rapproché  de  la  moyenne  générale , 
puisque  nous  le  trouvons  indiqué  par  3,4. 

Il  s'est  présenté,  pendant  ces  expérimentations,  une  circon* 
stance  remarquable.  Dans  trois  cas ,  deux  de  métrite  suite  de 
couches,  et  un  d'affection  cérébrale,  du  bouillon  aux  herbes 
fut  donné  aux  malades  après  la  prise  du  purgatif.  Il  n'y  eut 
absolument  d'autre  effet  de  produit  que  des  coliques,  des  nau- 
sées ,  mais  aucune  évacuation  alvine.  Or,  parmi  les  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  j'ai  trouvé  dans  le  Jour- 
nal de  pharmacie  (t.  VI ,  p.  186  )  le  passage  suivant  :  «  Les 
acides,  comme,  par  exemple,  le  suc  de  citron  ^cMtrent,  pour 
ainsi  dire,   toute   l'énergie  de  la  scammonée,  quand  ils 
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agissent  quelque  temps  sur  ces  matières  si  acres.»  Quoi  qu'il 
en  soit ,  cette  remarque  nous  a  paru  d'abord  pouvoir  être  rap- 
prochée des  trois  cas  arrivés  à  la  Gliarité ,  le  bouillon  aux  her- 
bes ayant,  ainsi  qu'on  le  sait ,  un  certain  degré  d'acidité,  qu'il 
est  aisé  de  constater  d'ailleurs  à  Taide  du  papier  de  tournesol. 
A  cette  occasion,  je  dois  rappeler  que  M.  M\B\he  (Traité  de 
l'art  de  formuler,  p.  215)  recommande  de  ne  jamais  asso- 
cier de  résine  à  de»  acides  ni  même  à  des  substances  aisément 
acidifiables.  La  raison  qu'il  en  donne  est  que  ces  acides  sa- 
turent, en  pure  perte  pour  l'effet  médical,  une  partie  des 
bases  alcalines  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  qui ,  en  se 
combinant  aux  résines,  en  déterminent  l'action  et  l'absorption. 
M.  Rayer  jugea  que  des  expériences  directes  étaient  né- 
cessaires   pour   établir   nettement  le   précepte    posé   par 
M.  Mialhe.  Il  fit  prendre ,  à  cinq  malades,  dans  les  premières 
heures  qui  suivirent  l'administration  de  la  scammonée,  une 
assez  grande  quantité  de  bouillon  aux  herbes  (1  ou  2  litres  ). 
Les  cinq  malades  furent  purgés  :  trois  d'entre  eux  eurent 
chacun  deux  selles,  un  autre  trois,  et  le  dernier,  une  dizaine 
d'évacuations.  Pour  mieux  juger  jusqu'à  quel  point  les  acides 
peuvent  contrarier  les  effets  de  la  scammonée  M.  Rayer  fit 
prendre  à  cinq  malades,  après  Tingestion  de  ce  médicament, 
une  boisson  plus  franchement  acide,  à  savoir,  à  chacun 
un  litre  de  limonade  tartrique  ou   de   limonade  citri- 
que. L'effet  purgatif  eut  lieu  ;  il  fut  même  plus  marqué 
que  de  coutume,  puisque  le  purgatif  produisit  une  moyenne 
de  6  selles.  L'expérience  fut  rendue  plus  décisive  encore  : 
on  administra  à  sept  malades  1  gm.  de  scammonée  dans 
une  potion  édulcorée  avec  30  gm.  de  sirop  de  limon.  L'un 
d'eux,  atteint  d'une   affection  de  la  moelle  avec  consti- 
pation opiniâtre ,  n'éprouva  que  des  coliques  sans  évacuation 
alvine  ;  tous  les  autres  furent  purgés ,  et  plus  activement  que 
jamais,  puisque  la  moyenne  des  selles  produites  est  représentée 
par  le  chiffre  6.  Plusieurs  autres  malades  ont  été  également 
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purgpés  avec  des  potions  contenant  les  mêmes  doses  de 
scammonée ,  et  fortement  acidulées  par  Tacide  nitrique. 
Le  principe  posé  par  M.  Mialhe  a  donc  été  infirmé  par 
Texpérience.  La  résine  de  scammonée  est  d'ailleurs  très^ 
peu  solubledans  les  carbonates  alcalins.  Ainsi,  5  grammes 
de  cette  résine  ayant  été  versés  dans  60  gm.  d'une  solution  de 
carbonate  de  soude  (au  %),  il  y  eut,  même  après  Tébullition, 
un  résido  indissous  de  4  gm.  60  cent. 

Dans  une  autre  série  d'expérimentations ,  M.  Rayer  a  associé 
la  scanimonée  à  une  substance  alcaline,  il  a  fait  prendre  à 
quelques  malades  : 

Scammonée.    .......        l^- 

Bicarbonate  de  soude.  .    .  « .       0,60 
Eau 120 

Deux  malades  eurent  chacun  une  selle  seulement ,  un  autre 
trois  ;  chez  un  dernier,  il  y  eut ,  le  lendemain  du  jour  de  la 
purgation,  une  dizaine  d'évacuations  alvines. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusion  générale  de  ce  trop  petit 
nombre  d'expériences,  nous  ferons  seulement  remarquer  qu'il 
li'y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  action  plus  marquée  sur  la  mu- 
queuse gastrique  :  aucun  de  ces  malades  n'a  vomi  ;  un  seul 
a  eu  des  nausées  en  même  temps  qu'une  selle.  Or,  nous 
verrons  plus  loin  que,  sous  quelque  forme  que  la  scammonée 
ait  été  prescrite,  elle  a  déterminé  des  nausées  daas  un  tiers 
des  cas. 

La  dose  de  l^^jâS  de  scammonée  n'a  été  prescrite  que 
six  fois ,  chez  une  femme  âgée  de  28  ans ,  affectée  de  sda- 
tique  et  habituellement  constipée,  ainsi  que  chez  un  adulte 
atteint  de  fièvre  rémittente ,  et  qui  depuis  deux  jours  n'avait 
pas  eu  de  garderobe.  Le  purgatif ,  toujours  donné  en  une 
prise,  resta  sans  effet;  il  détermina  seulement  chez  Vim  un 
peu  de  chaleur  à  Testomac  ;  chez  l'autre ,  quelques  coUque$ 
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légères.  Il  agit  sar  les  quatre  autres  malades  de  la  même 
manière  qu'à  la  dose  de  1  gramme ,  en  produisant  trois  ou 
quatre  sellés. 

Enfin,  la  dose  de  l'"*  ,50  a  été  administrée  quinze  fois.  Il 
y  a  loin  de  là  à  la  recommandation  qu'on  trouve  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine ^  dernière  édition,  art.  Scam- 
monde,  et  où  il  est  dit  que  «ce drastique  énergique  doit  être 
prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  décigrammes  que  Ton  peut  gra- 
duellement augmenter;  à  haute  dose,  il  agit  comme  un  poi- 
son irritant.  »  Or,  quinze  fois  la  dose  initiale  est  à  CQup  sôr 
une  haute  dose  ;  et  Teffet  produit  a  été  bien  différent  d'un  effet 
toxique.  Les  quinze  prises  n'ont  produit  en  somme  qu'une 
moyenne  de  trois  selles  (2,8).  Nous  verrons  bientôt  que 
cette  dose  de  1^  ,50  l'a  déterminé  qu'assez  rarement  des 
coliques  en  général  légères.  Mais  avant  d'indiquer  les  résul- 
tats auxquels  nous  sommes  arrivé  relativement  à  l'irritation 
gastro-intestinale ,  attribuée  à  l'emploi  de  la  scammonée , 
nous  allons  exposer  comparativement  l'effet  purgatif  produit 
par  la  résine  extraite  de  ce  médicament. 

II.  Résine  de  scammonée. 

Elle  s'obtient  d'une  manière  fort  simple  en  traitant  la  scam- 
monée par  l'alcool ,  qui  ne  dissout  que  la  résine ,  et  en  faisant 
évaporer.  Quant  à  ses  caractères,  elle  est  d'un  blanc  jau- 
nâtre, presque  insipide,  soluble  dans  l'éther,  tandis  que  la 
résine  de  jalap  a  une  saveur  acre,  et  ne  se  dissout  pas  dans 
l'éther.  M.  Planche ,  dont  nous  avons  déjà  cité  le  mémoire ,  a 
fait  une  étude  toute  particulière  des  caractères  distinctifs  de 
ees  résines  et  des  substances  voisines ,  telle  que  la  résine  de 
soldanelle,  etc.  (voy.  Journal  de  pharmacie,  1827). 

Dans  une  première  série  d'expériences  à  la  Charité,  la 
résine  de  scammonée  a  été  donnée,  non  plus  comme  le  suc 
gommo-résineux ,  dans  du  pain  à  chanter,  mais  dans  une 
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cuillerée  de  lait.  C'est  là  un  mode  d'administration  générale- 
ment recommandé,  la  résine  se  dissolvant ,  dit-on,  dans  ce 
véhicule;  mais  le  fait  est  inexact.  En  opérant  convenable-, 
ment ,  on  obtient  non  pas  la  disssolution ,  mais  la  suspension 
du  médicament  ;  et  nous  avons  maintes  fois  remarqué  que  la 
poudre  de  résine  sur  laquelle  on  versait,  sans  autre  précau- 
tion ,  du  lait  (d'hôpital) ,  se  prenait  en  grumeaux ,  que  Tagi- 
tation  ne  parvenait  ni  à  empêcher,  ni  à  dissoudre.  Néanmoins 
on  employa  trente-quatre  fois  ce  mode  d'administration,  et 
tous  les  malades  se  sont  accordés  à  vanter  la  bonté  de  ce  pur- 
gatif à  peu  près  insipide.  Où  donc  était  Vâcreté  qui  lui  a  été 
si  souvent  reprochée  depuis  et  avant  Murray  jusqu'à  nos 
jours? 

M.  Rayer  a  prescrit  cette  résine  successivement  au;[  doses 
de  0"»,26— 0,60— 0,76— l*"  et  1*" ,60. 

Voici  l'effet  purgatif  qu'elles  ont  produit.  De  six  doses 
de0«'"-,26,  deux  ont  été  prises  sans  résultat;  l'une  des  malades 
étant  habituellement  constipée  ;  deux  ont  produit  une  selle; 
les  deux  dernières  deux.  On  a  prescrit  dix  doses  de  0'*°  ,80  ; 
deux  n*ont  pas  eu  d'effet  (dans  des  cas  exceptionnels)  ;  quel- 
ques-unes ont  procuré  6, 6  et  même  7  garderobes  :  la  moyenne 
a  été  de  3  à4  (3,7).  De  cinq  prises  de  0^,76  de  résine,  trois 
n'ont  pas  agi  :  l'une  n'a  amené  qu'une  selle  ;  la  dernière  en 
a  produit  un  assez  grand  nombre. 

A  la  quantité  de  1  gramme ,  la  résine  de  scammonée  a  été 
donnée  onze  fois.  Trois  fois,  il  n'y  a  eu  aucun  effet  de  pro- 
duit, chez  des  sujets  opiniâtrement  constipés,  et  trois  fois  une 
seule  selle;  que  si  quelques  malades  ont  eu  trois,  quatre  ou 
même  six  garderobes ,  en  moyenne  deux  ou  trois  à  peine  cor- 
respondent à  cette  dose  élevée.  Enfin,  deux  malades  difficiles 
à  purger  ayant  pris  chacun  1>'",60  de  résine,  l'un  n'eut 
point  d'évacuation  et  ressentit  des  coliques  vives  pendant 
quelques  instants  seulement  ;  l'autre,  atteint  d'enteralgie  sa** 
tumine,  eut  deux  selles  abondantes  avec  de  légères  coliques, 
lye  —  xïf.  29 
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Eo  présence  de  ces  résultats  que  nous  ayons  en 
dlquer  avec  assez  de  détails,  h  tanse  du  petit  non 
.  rienees  qm  semblent  avoir  été  ftiites  jusqu'ici  avec 
nous  fûmes ,  nous  l'avouons ,  assez  surpris.  En  coi 
moyennes  des  effets  purgatif  oMenus  par  des  dos< 
seammonée  et  de  résine  de  scaramonée,  à  savo 
de  ces  substances,  il  se  trouvait  911^  la  scamm 
éié  plus  active  que  la  résine,  qui  a  cependant  1 
considérée  comme  le  principe  actif  du  médicament 
avions  trouvé  une  moyenne  de  deux  selles  pour  la 
de  0»"',20  de  seammonée ,  et  1  seulement  ponr  ( 
sine;  mais  les  eicpériences  avaient  été  trop  peu  r 
pour  qu'on  en  pût  tirer  de  conclusion  générale. 
avait  admînistré.O*"-,  60  de  l'une  et  de  l'antre  sul 
résine,  il  est  vrai,  avait  manifesté  une  action  pins  ( 
mais  la  dose  de  !«"•  de  seammonée  qui  avait  ét( 
cinquante  fois ,  avait  produit  p\m  d'effet  purga 
méftie  dose  de  résine. 

Ce  fait ,  si  opposé  k  celui  que  l'on  devait  atten 
conduisit  à'  supposer  que  la  résine  n'était  pas  le  sei 
atetif  contenu  dans  le  raédîearaent  ;  et  que  parmi  le; 
iftsoluMes  dan^  Falcool ,  il  pouvait  s'en  trouver  u 
Me  actkm  sûr  F^estîn,  afnf  moirn  égale,  sinon  su 
celle  de  la  résine.  A  notre  prière,  M.  Qtfévenne,  au 
geaÈt  duquel  i!idus  nous  plaisons  à  rendre  ici  un 
ptoblic ,  voulut  bien  mettre  à  nofre  disposition  la 
qui  fèrmafit  le  résidu  du  traitement  de  la  scamm 
Falcool,  et  M.  Rayer  en  essaya  l'action  sur  qael< 
lades.  f  gramme  de  seammonée  privée  de  n 
préserve  d'abord  à  on  vieillard  rffecté'de  bronchite  cl 
le  malafde  éprouva  quelques  coliques,  et  hait  bearei 
eut  une  selle  liquidé.  Un  bomme  attemt  de  phlegim 
était  constipé  depuis  quelques  jours^  :  t  gramme  ci 
stànM  ne  prodirisH  absolument  aueanf  effet;  le  lei 
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3  gtnmmts  n'af];frènt  fias  dayantage  ;  et  eîMin ,  4  g^rarame 
administrés  te  sorleodemain  n'amenèrent  pas  nn  résultat  pltR 
I^ToraMe.  Un  noutel  essai  fait  avec  les  mêmes  doses  sur  uf 
jeune  homme  affecté  de  stomatite  mercurielle  ne  Fut  pas  plu: 
marqué  que  le  pfétédent. 

Il  fallait  donc  abandonner  notre  hypothèse.  Mais  il  se  pou 
vait  que  dans  les  expérimentations  faites  précédemment  avec  h 
résine  de  scanmionée,  la  poudre  ramassée  en  grumeaux  n'eô 
pas  été  présentée  aux  voies  dîgestives  dans  un  état  satisfaîsan 
de  division  ou  de  dilution.  Aussi  M.  Rayer  essaya  t-il  Tem 
'  ploi  de  Yalcooié  de  résine  de  scammonée.  Dix  expérience 
Furetit  faites  à  Taide  d'une  c(uantité  de  teintlire  contedan 
(H", 60 — 0,60  de  résine  en  dissolution  (celte  dernière  do» 
trois  fois  seulement  ).  Or,  le  résultat  fut  exactement  cou 
forme  à  celui  qu'avait  donné  l'emploi  de  doses  semblables  A\ 
résine  saspendne  dans  du  lait,  c'est-à-dire  une  moyenne  d< 
trois  selles  ;  seulemfent  Faction  de  la  teinture  a  été  plus  égale 

Le  docteur  tVimfnep,  de  Munich ,  a  proposé,  dans  ces  der 
niers  temps,  une  nouvelle  formule  pour  Fadministration  ii 
la  résine  de  scammonée.  Il  conseille  de  Tassoeier  à  une  cer 
taln(  quantité  de  savon  de  Venise,  de  sucre  et  debiscnt 
pulvérisé  y  en  faisant  intervenir  de  Feau.  On  dessèche  le  mé- 
lange, on  le  pulvérise;  et  la  poudre  ainsi  préparée  ne  prodtii 
rait  jamais,  d'après  le  docteur  bavarois ,  «  les  effets  accessoire: 
sidésagréabtes,  qui  empêchaient  d'employer  cette  substance 
(voy.  Gazette  médicale,  1846,  p.  746).  Ces  effets  accessoires 
quels  sont-its,  il  ne  Findiqne  pas:  M.  Wimtner  fait  prendi't 
0b™,40  du  médicament  à  un  adulte,  ce  qui  suffit,  dit-il 
pour  provoquer  plusieurs  selles.  Nous  avons  essayé  non  pa: 
la  formule  même  de  M.  Wimmer,  mais  l'association  de  la  ré 
sine  de  scammonée  an  savon  sôus  forme  de  pilules  :  sept  non 
velles  expériences  faites  à  Faide  de  cette  dernière  préparatioi 
qui  renfermait  pour  chaque  prise  0^  ,60  de  résine,  donné 
rent  enc^  un  résultat  identique  à  ceux  que  Fon  avait  obtè 
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nus  soit  avec  Talcoalé,  soit  au  moyen  du  médicament  sus- 
pendu dans  le  lait ,  à  savoir  trois  selles  en  moyenne. 

D'où  Ton  pouvait  conclure  que,  quelle  que  fût  la  forme 
sous  laquelle  on  administrât  la  résine  de  scammonée,  son  ac- 
tion sur  le  tube  digestif  était  la  même;  0»*",60  procuraient 
généralement  trois  évacuations  alvines,  tandis  qu'une  dose 
semblable  de  scammonée  n'en  donnait  que  deux.  Si  on 
doublait  la  dose  de  résine,  et  qu'on  la  portât  à  i^"*-,  l'effet 
purgatif  diminuait,  puisqu'il  n'y  avait  plus  en  moyenne  que 
deux  ou  trois  selles  de  produites,  tandis  qu'une  dose  sem- 
blable de  scammonée  en  procurait  trois  ou  quatre.  « 

Ce  résultat,  si  singulier  qu'il  paraisse  au  premier  abord, 
n'est  cependant  pas  différent  de  ceux  que  présentent  d'autres 
médicaments,  tels  que  le  tartre  slibié,  par  exemple,  qui  purgea 
la  dose  deO'^^^OS  —  0,10 ^ et  ne  purge  que  légèrement  ou 
même  pas  du  tout  à  une  dose  double  ou  triple.  On  trouverait 
encore  un  exemple  analogue  dans  l'action  de  solutions  concen^ 
trées  de  nitrate  d'argent,  dont  l'effet  de  stimulation  n'est  nul- 
lement!en  raison  directe  des  doses  de  caustique  employées. 

M.  Mialhe  explique  comment  l'effet  purgatif  n'augmente 
pas  avec  la  dose  du  médicament,  par  la  nécesité  de  l'int^ven- 
tion  du  dissolvant  alcalin  dont  la  proportion  dans  l'intestin 
est  toujours  bornée.  Mais  il  résulte  des  observations  précé- 
dentes que  les  évacuations  alvines ,  loin  d'augmenter,  dimi- 
nuent, au  contraire,  quand  on  élève  la  dose  de  résine.  Ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  d'autres  effets  du  médicament  (effets 
dynamiques  )  soient  moindres  aussi.  Il  se  pourrait  que  la  ré- 
sme,  à  une  dose  plus  élevée ,  purgeât  moins  encore,  parce  que 
l'excitation  qu'elle  détermine  sur  le  canal  intestinal  dépasserait 
celle  dans  laquelle  la  sécrétion  séreuse  est  le  plus  abondante. 
On  comprendrait,  dans  cette* hypothèse,  comment,  en  em- 
ployant des  doses  égales  en  poids  et  élevées  de  scammonée  et 
de  résine  de  scammonée ,  la  première  de  ces  substances  pro- 
duit un  plus  grand  nombre  de  selles  que  la  seconde. 
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m.  Résine  dejalap. 

Ia  résine  de  jalap  fut  expérimealée  eomparativement  à 
la  précédente;  on  Tadministra  dans  46  cas,  aux  doses  de 
0«V20  — ©«"jôO  —  l*"»  —  1,26  -  1,60. 

La  faible  quaatité  de  O**?  ,20 ,  donnée  une  seule  fois ,  fut 
sans  résultat.  La  dose  de  O^'^jâO  a  été  donnée  à  huit  ma- 
lades :  deux  femmes,  atteintes  d'une  constipation  habituelle,* 
ne  furent  pas  purgées  ;  une  autre  fut  superpurgée  :  elle  ac- 
cusa une  quinzaine  de  selles.  La  moyenne  n'est  guère  supé- 
rieure à  3. 

La  dose  de  1  gramme  fut  prescrite  25  fois.  Or,  elle 
produisit  les  effets  les  plus  variés;  maintes  fois  il  n'y  eut 
aucune  évacuation  alvine;  assez  fréquemment  nous  avons 
noté  2  ou  3,  assez  rarement  6,  8  et  jusqu'à  10  selles.  La 
moyenne  est  représentée  par  3.  SL  cependant  Ton  retranchait 
de  la  somme  quelques  faits  qui  semblent  exceptionnels  :  celui 
d'un  homme  atteint  de  fièvre  continue,  sur  lequel  trois  doses 
de  1  gramme  administrées  en  quatre  jours  sont  restées  sans 
aucun  effet;  celui  de  deux  femmes  affectées  de  tumeur  hypo- 
gastrique  avec  constipation,  opiniâtre  ;  celui  encore  d'un  tu- 
berculeux et  d'un  peintre  atteint  de  colique  de  plomb ,  tous 
deux  rebelles  à  l'action  du  purgatif  ;  on  arriverait  au  chif* 
fre  4.  Mais  ce  résultat ,  obtenu  par  le  procédé  d'élimination 
le  plus  favorable  au  médicament,  représenterait  la  moyenne 
la  plus  élevée.  Une  seule  fois  1^'°',26  a  été  prescrit  et  a  pro- 
curé cinq  selles.  Enfin,  à  la  dose  de  V'^^bO  administrée  à 
onze  malades,  correspond  une  moyenne  de  3,6. 

Que  pouvons-nous  conclure  de  ces  résultats?  c'est  qu'à 
dose  égale ,  la  résine  de  jalap  et  la  résine  de  scammonée  pro- 
duisent à  peu  près  le  même  effet  purgatif.  La  résine  de  jalap, 
partout  vantée  comme  bien  plus  énergique  que  la  résine 
de  scammonée,  ne  serait  donc  pas  plus  active  qu'elle 
cliez  l'Iiomme.  Que  si  1  gramme  de  résine  de  scammonée  n'a 
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procuré  que  deux  ou  trois  évacuatioqs ,  tandis  que  TefFet 
produit  par  1  gramme  de  résine  de  jalap  est  un  peu  plus 
élevé;  nous  avons  vu  que  ta  moyenne  qui  correspond  à 
l'administration  de  0<'°',50  seulement  de  résine  de  scammo- 
née  est  de  3  ou  même  4.  Le  fait  de  1-efficacité  moindre 
d'une  dose  plus  élevée  (  à  en  juger  par  le  nombre  de  selles  ) 
est  confirmé  par  les  résultats  obtenus  avec  la  résine  de  jalap, 
puisque  la  prise  de  l^-,50  de  ce  médicament  produit  un 
effet  à  peine  égal ,  et  même  un  peu  inférieur  à  celui  de  1«°*' 
Un  résultat  semblable  avait  été  donné  déjà  par  la  scammonée. 

Nous  avons  désiré  connaître  le  temps  nécessaire  pour  que 
Faction  purgative  de  ces  différentes  substances  se  manifestât. 
Rien  n'est  plus  variable  que  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
parvenu.  Ainsi ,  tandis  que  parfois  l'effet  s'est  déclaré  dès  la 
première  heure  de  l'ingestion  du  médicament,  d'autres  fois 
l'action  n'avait  lieu  qu'après  quelques  heures,  dans  le  courant 
de  la  journée,  ou  même  dans  la  soirée ,  douze  heures  après  la 
prise  du  purgatif.  En  général,  cependant,  il  agissait  dans  les 
quatre  heures  qui  en  suivaient  l'ingestion.  Parfois  l'action 
commencée  la  veille  continuait  encore  le  lendemain ,  si  l'on 
en  jugeait  par  la  liquidité  des  selles.  Âa  reste,  nous  n'avons 
pu  saisir  la  cause  ni  même  les  conditions  auxquelles  se  rap- 
portait le  plus  ou  moins  de  rapidité  d'action  du  médicament. 

Quant  à  leur  nature,  les  évacuations  alvines  produites  par 
ces  purgatifs  étaient  généralement  liquides.  Quelquefois , 
assez  souvent  m'ême ,  les  premières  étaient  dures ,  mais  les 
dernières  toujours  fluides.  C'est  à  peine  si  une  dizaine  de  fois 
sur  toute  la  masse  des  expériences,  ce  caractère  a  manqué. 

La  coloration  des  matières  variait;  parfois  grise  ou  ver- 
dâtre^  le  plus  souvent  elle  était  d'un  jaune  brunâtre,  caractère 
que  nous  avons  voulu  constater,  parce  que  les  anciens  attri- 
buaient à  la  scammonée  et  au  jalap  la  propriété  de  faire  flucr 
la  bile.  Le  liquide  des  selles  a  été  filtré  un  certain  nombre 
de  fois;  chez  deux  malades  atteints  d'affection  du  cœur  avec 
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œdème  des  extrémités  infécieures,  il  a  donné  par  Tacide  ni» 
trique  un  précipité  floconneux  d'albumine. 

Si  BOUS  recherchons  maintenant  combien  de  fois  les  pré- 
parations de  scammonée,  si  souvent  accusées  d'infidélité,  sont 
restées  sans  action  purgative,  voici  ce  que  nous  trouvons: 
sur  les  prises  de  scammonée,  17  n'ont  été  suivies  d'aucune 
évacuation  alvine,  c'est-à-dire  qu'elle  a  été  sans  action  une 
fois  sur  cinq  (  neuf  fois  à  la  dose  de  1  gramme ,  trois  fois  à 
celle  de  1,50). 

La  résine  de  scammonée,  administrée  61  fois,  a  échoué 
10  fois  ;  c  est  encore ,  comme  on  le  voit ,  1  fois  sur  6.  Fai- 
sons remarquer  que  sur  ces  10  cas  d'insuccès,  7  se  rap- 
portent à  de  hautes  doses  de  résine  ;  à  savoir,  3  à  la  dose  de 
0^"',76,  trois  à  celle  de  l**" ,  et  un  à  celle  de  l,ôO;  doses 
qui,  ainsi  que  nous  Ta  vous  montré,  ne  paraissent  plus  avoir 
la  même  efficacité  purgative  que  des  quantités  plus  faibles 
du  médicament. 

Enfin  la  résine  de  jalap,  sur  46  fois  qu'elle  a  été  prescrite , 
a  manqué  11  fois  son  effet,  et,  hâtons-nous  de  le  faire  ob- 
server, sur  8  de  ces  11  cas,  la  dose  avait  été  de  1  gram.;  elle 
a  donc  échoué  1  fois  sur  4 ,  c'est-à-dire  plus  souvent  que  la 
résine  de  scammonée. 

Nous  venons  de  voir  jusqu'ici  quelle  est  la  puissance  pur- 
gative de  ces  différentes  substances  comparées  entre  elles  ; 
nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  prétendue  infériorité 
de  la  Scammonée  par  rapport  au  jalap.  Nous  sommes  arrivé 
par  la  voie  expérimentale  à  conclure  à  quelle  dose  il  conve- 
nait de  donner  ces  substances  pour  leur  faille  produire  le 
maximum  d'effet  purgatif.  Il  nous  reste  une  question  im- 
portante à  examiner:  la  scammonée  jouit-elle  réellement  des 
propriétés  irritantes  que  bien  des  auteurs  lui  ont  attribuées.^ 

La  scammonée  administrée  à  96  malades  a  été  prise 
par  26  sans  leur  faire  éprouver  de  coliques;  50  fois,  c'est-à* 
dire  1  fois  sur  2 ,  elle  en  a  produit  de  légères  qui  n'ont  pas 
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persisté;  lô  fois,  c'est-à-dire  1  fois  sur  6 ,  les  coliques  ont  été 
fortes.  Si  nous  recherchons  de  la  même  manière  les  effets  de 
la  résine  de  scammonée,  nous  trouvons  que  sur  47  cas  où 
ils  ont  été  notés ,  elle  a  été  prise  par  23  malades  sans  détermi- 
ner de  coliques;  20  fois  celles-ci  ont  été  médiocres,  et  fortes 
5  fois  seulement,  ce  qui  fait  environ  i  fois  sur  10.  La  résine 
de  scammonée  semblerait  donc  déterminer  moins  d'irrita- 
tion  que  la  scammonée ,  .résultat  assez  inattendu. 

Pour  la  résine  dejalap,  sur  42  fois  où  les  résultats  ont  été 
notés, 15  fois  Firrîtation  intestinale  a  été  nulle ,  21  fois  légère, 
et  6  fois  très-prononcée.  On  le  voit  donc ,  la  résine  dejalap  dé-^ 
^  termine  llrritation  de  Fintestin  à  peu  près  au  même  degré 
que  la  scammonée  brute,  un  peu  plus  souvent  que  ne  le  fait 
la  résine  de  scammonée  ;  les  doses  de  la  première  de  ces  résines 
étant  plus  élevées,  il  est  vrai,  que  celle  de  la  seconde,  mais 
avec  un  effet  purgatif  presque  égal  de  part  et  d  autre. 

Un  fait  intéressant  à  signaler,  c'est  que  Texistence  et  Tia- 
tensité  des  coViques  ne  dépendent  point,  entièrement  au  moins, 
de  la  dose  du  médicament.  Si ,  par  exemple,  nous  recherchons 
Teffet  produit  sous  ce  rapport  par  les  plus  hautes  doses  de  ces 
substances  qui  aient  été  administrées, nous  arrivons  aux  résul- 
tats suivants.  On  a  administré  l^*"  ,50  de  scammonée  à  15  ma- 
lades :  or,  abstraction  foite  de  trois  cas  où  les  douleurs  intesti- 
nales préexistaient  chez  des  individus  frappés  d'intoxication 
saturnine ,  nous  trouvons  qu'il  y  a  eu  5  fois  manifestation  de 
coliques  peu  intenses,  3  fois  de  fortes  coliques,  et  4  fois,€nfîn, 
absence  de  toute  douleur,  bien  que  l'effet  purgatif  ait  eu  lieu. 
Les  deux  prises  de  l'*"  ,50  de  résine  de  scammonée  ont  déter- 
miné des  coliques  qui  ont  été  légères,  ou  bien  fortes  pendant 
quelques  instants  seulement.  Les  malades  auxquels  ont  été 
données  les  dix  doses  de  l'*"  ,50  de  résine  dejalap  ont  éprouvé 
peu  ou  point  de  coliques.  Et,  par  opposition,  nous  avons 
vu  à  plusieurs  reprises  0«™  ,20j;à  0,25  de  scammonée  produire 
des  douleurs  d'entrailles  assez  vives. 
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|Ces  purgatifs  (scaramonée,  résine  de  scammonée,  résine 
de  jalap  )  ont  tous  trois  causé  des  nausées  dans  la  même 
proportion,  c'est-à-dire  une  fois  environ  sur  trois.  Pour  la  ré- 
sine dejscammonée  nous  avons  remarqué  que  c'était  surtout 
lorsqu'elle  avait  été  mêlée  au  savon  sous  forme  pilulaire, 
qu'elle  avait  produit  cet  effet  fâcheux ,  ce  qui  est  conforme  à 
la  théorie  de  M.  Mialhe  d'après  laquelle  Taddition  d'une  sub- 
stance alcaline  doit  rendre  plus  rapide  Faction  du  médica- 
ment qui  s'exerce  alors  déjà  sur  la  muqueuse  stomacale.  Il 
n'y  a  eu  qu'exceptionnellement  des  vomissements  à  la  suite 
de  l'administration  de  ces  médicaments;  chez  une  femme 
atteinte  d'une  affection  cérébrale  chronique,  trois  prises  de 
1  gram.  de  scammonée  ont  été  suivies  de  vomissements. 
(Était-ce  l'effet  d'une  idiosyncrasie  particulière  ou  de  l'affec- 
tion existante?)  Chez  une  jeune  femme  affectée  de  racf  ri  te  suite 
de  couches,  et  chez  un  jeune  homme  frappé  d'intoxication 
saturnine,  le  même  effet  eut  lieu.  Si  dans  ces  derniers  cas 
ces  évacuations  peuvent  être  rapportées  à  la  maladie  elle- 
même;  dans  trois  autres  où  des  vomissements  sont  survenus 
après  la  prise  de  la  résine  de  scammonée  (à  la  dose  de  0,50) 
nous  pensons  que  c'était  plutôt  à  une  disposition  particulière 
des  sujets  qu'il  fallait  les  attribuer,  ou  à  la  forme  (avec  savon) 
sous  laquelle  le  médicament  a  été  administré. 

Il  est  un  reproche  spécial  adressé  depuis  longtemps  à  la 
scammonée,  et  dont  nous  avons  désiré  vérifier  la  justesse. 
S'il  faut  en  croire  les  renseignements  que  nous  ont  donnés 
nos  malades ,  ce  drastique  le  mériterait  jusqu'à  un  certain 
point:  nous  voulons  parler  du  sentiment  de  clialeur  qu'il 
ferait  éprouver  à  Vestomac  et  au  fondement  Or,  tandis  que 
la  scammonée  et  la  résine  de  jalap  n'ont  développé  cette  sen- 
sation pénible  à  l'épigastre  qu'une  fois  sur  trois  environ ,  la 
résine  de  scammonée  l'aurait  produite  à  peu  près  dans  la 
moitié  des  cas.  Quant  à  la  sensation  de  cuisson  au  fondement, 
la  scammonée  l'a  fait  naitre  aussi  souvent  que  la  chaleur. 
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épigastrique  ;  la  résine  de  jalap  une  fois  sur  quatre  seule- 
ment,  tandis  que  la  résine  de  scamnoonée  la  déterminait  deux 
fois  sur  trois.  Ajoutons  que  ces  deux  sensations  semblent  avoir 
été  en  général  faibles  et  passagères;  jamais  ou  presque  jamais 
les  malades  ne  s'en  sont  plaints  spontanément;  ils  ne  nous  en 
instruisaient  que  sur  notre  demande.  La  chaleur  à  Tépigastre 
n'accompagnait  pas  toujours  la  cuisson  à  Fanus  :  dans  bien 
des  cas  une  seule  de  ces  sensations  était  éprouvée  par  le  ma- 
lade. 

Nous  avons  dû  rechercher  si  ces  sensations  correspondaient  à 
l'emploi  de  doses  élevées  de  ces  purgatifs  ;  et  ici  encore,  comme 
pour  le  développement  des  coliques ,  il  nous  a  été  fecile  de 
nous  convaincre  que  l'apparition  de  ces  phénomènes  d'irrita- 
tion n'était  nullement  en  raj^port  avec  l'élévation  des  doses. 
Ainsi  treize  doses  de  1^  et  de  1,60  de  résine  de  scammonée 
n'ont  déterminé  que  six  fois  de  la  chaleur  à  Tépigastre ,  et 
quatre  fois  de  la  cuisson  au  fondement;  et  plusieurs  fois  ces 
phénomènes  se  sont  manifestés  après  l'administration  de 
O»", 26— 0,60  de  résine.  Au  reste,  les  nausées  ont  été  positi- 
vement produites  plus  souvent  par  ces  dernières  doses  que  par 
les  autres.  Nptons  en  passant  qu'administrée  sous  forme  d'al- 
coolé ,  la  résine  de  scammonée  n'a  pas  déterminé  une  seule 
fois  de  chaleur  à  l'épigastre. 

Nous  avon$  vainement  cherché  un  raiq)ort  entre  le  déve- 
loppement de  ces  phénomènes  et  l'affection  dont  les  malades 
étaient  atteints.  Ces  signes  d'irritation  gastro-intestinale  se 
sont  manifestés  dans  les  affections  les  plus  variées ,  chez  des 
sujets  de  tout  âge ,  chez  la  jeune  fille  chlorotique  comme  chez 
l'adulte  atteint  d'aune  maladie  du  cœur,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  semble  donc  établi ,  savoir,  que  :  si 
la  résine  de  scammonée  détermine  des  nausées  aussi  fréquem- 
ment que  la  résine  de  jalap,  si  elle  donne  lieu  moins  souvent 
que  cette  dernière  aux  coliques;  d'un  autre  côté,  elle  produit 
pius  sowent  une  sensation  de  chaleur,  passagère  il  est  vrai. 
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à  rescomac  ainsi  qu'au  fondement,  et  cela  à  des  doses  moin- 
dres que  celles  de  la  résine  de  jalap.  Il  est  donc  inexact  de  pré- 
tendre que  la  résine  de  jalap  soit  bien  plus  active, p'us 
ënergique  et  plusirriianie  que  la  résine  de  scammonée. 

Quant  à  d'autjres  accidents  causés  par  Tadministration 
de  ces  drastiques,  nous  n'en  avons  observé  aucun;  à  peine 
mentionnerons-nous  ici  deux  cas  tout  à  fait  exceptionnels  : 
celui  d'abord  d'une  femme  de  36  ans,  entrée  à  la  Gharité.pour 
une  métrorrhagie ,  opiniâtrement  constipée  depuis  dix  jours , 
et  qui ,  après  après  avoir  pris  1  gram.  de  résine  de  scam- 
monée, eut ,  dit-elle,  avec  trois  ou  quatre  selles,  plusieurs  syn- 
copes. Une  autre  femme,  aussi  très-nerveuse,  âgée  de  47  ans, 
simplement  courbatue  et  constipée,  prétendît,  après  Fin- 
gestion  de  1  gram.  de  scammonée,  avoir  éprouvé  des  tremble- 
ments nerveux... 

n  nous  reste  à  rendre  compte,  en  peu  de  mots,  de  TefTet 
produit  par  ces  purgatifs  sur  les  différentes  aflections  pour 
lesquelles  ils  ont  été  employés. 

Cest  plus  particulièrement  àiàn^V  œdème  dépendant  dune 
affection  du  cœur  ou  d'une  néphrite  aîbumineuse  cluro" 
nique,  que  cette  médication  a  été  expérimentée.  Huit  malades 
ont  été  traités  ainsi:  il  leur  a  été  donné  successivement  quatre, 
six,  huit,  jusqu'à  dixdosesde  ces  drast  iques.  En  général  Fœdème 
ne  tardait  pas  à  diminuer  ;  après  deux  ou  trois  prises ,  il  y  avait 
une  amélioration  sensible.  D'autres  fois  c'était  la  d^'spnée  qui 
était  soulagée;  oialheureusement  le  mieux  ne  se  soutenait  guère. 
Nous  avons  vu  maintes  fois  l'œdème  se  reproduire  sous  nos 
yeux  avec  une  désolante  rapidité.  Cependant  deux  malades, 
atteints  l'un  d'une  affection  du  cœur,  l'autre  d'une  néphrite 
aîbumineuse  dironique,  quittèrent  l'hôpital,  les  jambes  désen- 
flées  :  combien  de  temps  cet  effet  aurat-U  duré  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  à  titre  de  palliatif  dans  ces  états  si  graves,  l'usage  des 
drastiques  n'est  pas  sans  valeur. 

Employés  contre  Yinloa^ication  saturnine,  à  doses  élevées, 
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ces  purgatifs  n'ont  produit,  en  général ,  que  peu  dWet:dans 
le  tiers  des  cas,  le  résultat  a  été  nul.  Uhuile  de  croton  à  la 
dose  de  deux  gouttes  nous  a  semblé  bien  préférable  pour  le 
traitement  de  cette  douloureuse  affection.  Dans  Xemphysème 
pulmonaire,  nous  n'en  avons  pas  non  plus  retiré  d'effet 
bien  satisfaisant  (même  comme. palliatif).  Ainsi  la  dyspnée, 
soulagée  parfois,  a  résisté  dans  d'autres  cas  à  l'action  du  pur- 
gatif. Administrés  dans  treize  cas  de  fièvre  continue,  ces 
purgatifs ,  et  principalement  la  scamij^onée  à  la  dose  de  l'^'" , 
n'ont  jamais  produit  le  moindre  accident.  Dans  un  cas  de  fiè- 
vre typhoïde  avec  subdélirium  et  constipation,  cette  dose 
de  scammonée  détermina  cinq  ou  six  selles,  après  quoi  l'état 
de  la  malade  s'améliora.  Dans  un  autre  cas,  son  administration 
fit  cesser  les  nausées  qui  existaient  auparavant;  mais  jamais 
nous  n'avons  vu  qu'elle  déterminât  ou  augmentât  l'irritation 
intestinale. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  l'on  cherchait  simplement  à 
faire  cesser  m\econstipation({m  existait  depuis  plusieursjours, 
il  nous  a  semblé  que  l'effet  sur  le  tube  digestif  était  moins  pro- 
noncé; maintes  fois  on  fut  obligé,  pour  aidera  Faction  du 
médicament  qui  tardait  à  se  manifester,  d'administrer  un  lave- 
ment. Comme  apéritifs,  ces  drastiques  auraient  donc  moias 
d'efficacité  qu'à  titre  de  déris^atifs  ou  ù'hydragogues. 

Chez  une  jeune  chlorotique,  les  règles,  en  retard  de  huit 
jours ,  sont  survenues  après  qu'on  lui  eut  donné  O*"™  ,00  de  ré- 
sine de  scammonée  pour  faire  cesser  sa  constipation.  Une  femme 
de  48  ans,  atteinte  de  métrorrhagie,  dut  prendre  1  gram.  de 
résine  de  jalap  :  le  purgatif  n'augmenta  pas  la  perte  qui  fut 
légère  comme  la  veille. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  plusieurs  de  nos  malades,  même 
les  plus  gravement  affectés,  ont  accusé,  après  l'administra- 
tion répétée  de  ces  purgatifs  ,  une  faim  des  plus  vives  ;  les 
mêmes  malades,  il  est  vrai ,  paraissaient  en  même  temps  d'une 
grande  faiblesse. 
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De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  propo- 
sitions suivantes  : 

V  La  scammonée  d'Jlep  (de  bonne  qualité),  à  la  dose 
de  1  gram.>  procui^  ordinairement  trois  ou  quatre  selles. 

2^  On  peut  la  donner,  sans  danger,  à  la  dose  de  1<^"',50; 
l'effet  purgatif  est  alors  à  peine  égal,  et  quelquefois  infé- 
rieur, à  celui  qui  est  produit  par  1  gram. 

'y  L'adjonction  d'un  acide  dans  une  potion  de  scammonée, 
et  l'ingestion  de  boissons  acides,  après  l'administration  de  ce 
remède,  ne  s'oppose  point  sensiblement  à  son  effet  purgatif. 

4^  L'administration  de  la  scammonée  dans  une  potion  alca- 
line ne  rend  pas  l'effet  de  ce  purgatif  plus  marqué. 

6®  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  O*"-,  60  déter- 

* 

mine  à  peu  près  le  même  effet  purgatif  que  1  gram.  dtî 
scammonée  (trois  selles  en  moyenne).  A  la  dose  de  1  gram., 
l'effet  purgatif  est  moindre;  il  est  représenté  par  deux  ou  trois 
selles.  La  prise  de  1,50  a  encore  moins  purgé. 

6*^  Si  l'expérience  clinique  démontre  que  les  effets  purga- 
tifs de  la  scammonée,  de  la  résine  de  scammonée,  et  de  la  résine 
de  jalap ,  ne  sont  pas  proportionnés  à  l'élévation  des  doses , 
et  qu'ils  diminuent  même  par  le  fait  de  cette  augmentation, 
il  devient  nécessaire  d'étudier  les  effets  dynamiques  de  ces 
remèdes  à  doses  variées. 

4®  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  la  résine  de  scammonée 
comme  ayant  une  action  moins  énergique  sur  l'estomac  et  l'in- 
testin que  la  résine  de  jalap;  si  la  première  détermine  un  peu 
moins  souvent  des  coliques,  elle  cause  plus  fréquemment  de  la 
chaleur  à  l'estomac  et  surtout  au  fondement. 

8**  Les  phénomènes  d'irritation  gastro-intestinale  qui  se  dé- 
veloppent parfois  d'une  manière  passagère ,  après  l'emploi  de 
ces  purgatifs,  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  doses  plus 
ou  moins  élevées  de  ces  médicaments. 

9*"  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  O»"  ,60  est  un 
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excellent  purgatif;  prise  en  poudre,  elle  n'a  pas  U  saveur 
acre  de  la  résine  de  jalap. 

IQo  Gomme  on  neconnattpas  d'avance  la  proportion  de 
résine  contenue  dans  une  scammonée  du  c'&mrherce ,  fadminis- 
tration  de  la  résiàe  offre  un  avanta^^e  incontestable. 

Sous  forme  dWt;oo/4  son  action  est  plus  égale  que  lorsqu'on 
la  prescrit  sous  un  autre  état ,  et  sous  cette  forme  elle  tf a 
jamais  causé  de  chaleur  à  Testomac. 

11*  La  résine  de  jalap  â  la  dose  de  0^,50  est,  comme 
purgatif,  aussi  active  que  la  résine  de  scamirionée  ;  elle  produit 
environ  trois  selles.  Ces  résines  agissent  donc  approximative- 
ment comme  une  quantité  double  de  scammonée  du  com- 
merce; résultat  qui  n'est  pas  entièrement  conformé  â  la  pro- 
portion de  résine  contenue  dans  cette  sutstance. 

A  la  dose  de  I,fiO,  Teffet  purgatif  Ôz  la  résine  de  jàfap  est 
à  peu  près  égal  à  celui  de  0,60.  L'effet  dynamique  n'est  pas 
déterminé. 

12**  Ces  purgatifs ,  administrés  dans  les  hydropîsies  dépen- 
dant d'une  affection  chronique  du  cœur  ou  dès  reins,  ne  pro- 
duisent que  rarement  et  pour  peu  de  temps  la  diminution  où 
la  disparition  de  Tœdème;  ils  calment  parfois  la  dyspnée. 

Leur  emploi  dans  certaines  conditions  des  fièvres  conti- 
nues  ne  parait  point  entraîner  de  danger. 
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RECHERCHES  SUR   LES   MALADIES  DE  l'aRTÈRE    PULMONAIRE; 

Parle  Dr  HosMAit  OmEiirsmM  (1). 
(  2«  article.) 

i'^  Rétrécissement  congémal  de  l'orifice  pulmonaire, 

La  fréquence  des  rétrécissements  congéniaux  de  Torifice 
pulmonaire  a  Frappé  de  tout  temps  les  observateurs  ;  aussi 
compte-t-on  sur  ces  maladies  nombre  de  travaux  patholo- 
giques importants ,  parmi  lesquels  on  doit  citer  ceux  de  San- 
difbrt,  de  Hein,  de  MM.  Loui»,  Craigîe  et  Stillé. 

Le  rétrécissement  cong'énial  de  Torifice  pulmonaire  peut  se 
présenter  sous  des  formes  variées  presque  à  Tinfini  :  tantôt 
c'est  un  passage  très-étroit  qui  est  dà  au  rétrécissement  de 
Torifiee  seul  ou  en  même  temps  d'ude  portion  du  canal  de 
Tartère  qui  y  fait  suite,  passage  rendu  irrégulier  le  plus  sou- 
vent par  la  présence  de  végétations  ou  de  saillies  osseuses; 
tantôt  Forifice  est  moins  étroit  que  dans  le  cas  précédent , 
et  ses  bords  offrent  les  traces  d'un  appareil  valvnlaire  rudi- 
mentaire.  Craigie,  M.  Cruveilhier  et  plusieurs  autres  obser- 
vateurs, ont  fait  connaître  des  faits  dans  lesquels  l'orifice  pul- 
monaire était  pourvu  d'un  appareil  valvulaire  imparfait,  sous 
formetl'une  cloison  horizontale  ou  conique ,  percée  d'un  trou 
à  son  centre ,  présentant  une  surface  inférieure  lisse ,  et  sur 
la  surface  supérieure  trois  rebords  élevés ,  indice  de  la  ren- 
contre des  bords  des  valvules  sigmoïdes.  Dans  quelques  cas , 
l'orifice  de  l'artère  est  occupe  par  une  membrane  en  forme  de 


(1)  Extrait  du  tondon  médical  gazette ,  numéros  craoût,  septembre 
et  octobre  1816.  Voir,  pour  le  premier  article,  le  numéro  des  Jr» 
chives  générales  de  médecine  dn  mois  d^avril  1847, 
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dé  à  coudre,  percée  d'un  trou  et  lisse  sur  ses  deux  feces.  Les 
cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  est  déterminé  par  la  pré- 
sence de  végétations  sur  les  valvules  ne  sont  pas  rares  : 
Kreysig  {Herzkrank/ieiien,  t.  111,  p.  104)  a  vu,  dans  un 
cas  de  cette  espèce ,  l'artère  pulmonaire  rétrécie  seulement 
d'un  côté.  Nasse  a  rencontré  l'orifice  presque  entièrement 
bouché  par  les  colonnes  charnues,  qu'il  était  difficile  de  sé- 
parer les  unes  des  autres,  tlliotson  a  observé  un  fait  analogue  : 
les  parois  ventriculaires  avaient  envahi  le  canal  de  l'artère 
pulmonaire ,  et  déterminaient  un  rétrécissement  en  forme  de 
fente.  Dans  une  observation  qui  appartient  à  M.  J.  Marshall, 
les  valvules  étaient  insuffisantes,  l'orifice  rétréci,  et  le  tout 
présentait  l'aspect  le  plus  singulier  :  il  semblait  qu'une  corde 
fortement  serrée  eût  été  appliquée  autour  de  l'orifice  et  en 
eût  froncé  les  parties  constituantes',  sans  toutefois  Toblîtérer. 
Dans  quelques  circonstances,  l'artère  pulmonaire  peut  être  ré- 
trécie notablement ,  sans  autre  altération  que  la  réduction  du 
nombre  des  valvules  à  deux,  ou  l'absence  complète  de  ces  val- 
vules. 

Dans  les  cas  où  l'orifice  est  extrêmement  étroit,  et  lorsque 
la  vie  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  la  partie  rétrécie 
du  ventricule  et  de  l'artère  pulmonaire  est  généralement  re- 
ppussée  en  haut  par  l'impulsion  du  sang  ;  nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels,  Torifice  étant  bouché  par  une  membrane  per- 
forée, la  membrane  et  les  tissus  voisins  se  trouvaient  refoulés 
en  haut ,  de  manière  à  simuler  un  long  canal.  Dans  d'autres 
circonstances,  c'est  le  tissu  musculaire  seul  qui  est  refoulé,  et 
qui  forme  une  petite. cavité  musculaire  supplémentaire,  au- 
dessous  de  l'Qrifice  pulmonaire. 

Enfin,  l'artère  peut  être  seulement  diminuée.de  volume, 
quoique  intacte  dans  toutes  ses  parties  ;  il  est  probable  cepen- 
dant que ,  dans  ces  cas ,  l'orifice  artériel  doit  êtce  altéré  de 
quelque  manière;  sans  cela,  Tarière  aurait  acquis  son  déve- 
loppement normal.  Il  existe  encore  quelques  autres  formes  de 


MALADIES  DE  L'ARTÈRE   PULMONAIRE.  453 

rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire  :  nous  les  ferons  con- 
naître à  mesure. 

Il  est  évident  que  toutes  ces  altérations  morbides  tiennent  à 
des  lésions  de  Tartëre  pulmonaire  survenues  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  et  ayant  mis  obstacle  au  libre 
développement  de  ces  parties,  ainsi  qu'au  développement  des 
cloisons  ventriculaire  ou  auriculaire,  etc.,  comme  cela  se 
voit  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  remarquer  que  lorsque  les  val- 
vules pulmonaires  sont  réunies  et  qu'elles  rétrécissent  le 
champ  de  Torifice ,  la  portion  d'artère  qui  est  située  au-des- 
sus n'est  pas  toujours  rétrécie ,  mais  bien  plutôt  dilatée.  J'ai 
vu  quelque  chose  d'analogue  dans  l'aorte  ;  cet  état  particulier 
dépend  de  la  stagnation  du  sang  dans  la  portion  sus-valvu- 
laire  de  l'artère. 

Il  est  probable  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  pulmonaire,  et  malgré  l'altération  des  val- 
vules ,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  d'insuffisance  ;  parfois  même 
l'ouverture  est  bouchée  par  des  végétations  organisées  qui  ne 
s'opposent  pas ,  d'une  manière  absolue ,  à  la  pénétration  du 
sang  dans  l'artère ,  mais  qui ,  en  s'abaissant  sur  l'orifice ,  le 
bouchent  entièrement  au  moment  du  reflux;  c'est  ce  que  l'on 
voit  surtout  dans  les  cas  où  les  valvules  sigmoides  réunies  for- 
ment dans  l'intérieur  de  l'artère  un  cône  élevé ,  qui  fait  en 
quelque  sorte  l'office  de  valvule,  mais  il  faut  pour  cela  que 
les  côtés  du  cône  soient  flexibles  et  puissent  s'appliquer  l'un  à 
l'autre.  Dans  quelques  cas,  la  communication  avec  le  ventri- 
cqle  çst  directe ,  ou  l'orifice  consiste  en  une  ouverture  percée 
au  centre  d'une  membrane  horizontale ,  alors  il  y  a  insuffi- 
sance ;  mais  ce  sont  là,  je  crois,  des  faits  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

C'est  une  chose  remarquable  que  le  degré  auquel  peut  être 
porté  un  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  sans  qu'il  y 
ait,  pour  cela ,  une  interruption  funeste  de  la  circulation.  Je 
1V«  —  XIV.  30 
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n'ai  jamais  vu ,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  Torlfice 
aortique  réduit  à  un  diamètre  moindre  que  celui  d'une  plume 
ordinaire,  tandis  qu'on  a  noté  des  rétrécissements  bien  plus 
considérables  vers  l'orifice  pulmonaire,  même  chez  des  sujets 
qui  avaient  plus  de  10  ans,  et  sans  qu'il  y  eût  de  circulation 
supplémentaire.  Il  reste  cependant  à  déterminer  si  le  poumon 
ne  reçoit  pas  alors  du  sang  par  des  voies  qui  nous  sont  incon- 
nues. Nous  devons  ajouter  que  le  plus  souvent  il  y  a  en  même 
temps  persistance  de  l'ouverture  intra-aurîculaîre  ou  intra- 
ventriculaire. 

Dans  la  classification  des  divers  faits  de  rétrécissement 
congénial  de  l'orifice  pulmonaire,  il  semble  que  l'on  devrait 
tenir  compte  principalement  de  la  position  relative  qu'affecte 
l'artère  avec  l'aorte  et  les  ventricules  ;  car  les  variations ,  sous 
ce  rapport,  sont  extrêmement  marquées ,  et  donnent  au  vice 
de  conformation  un  caractère  bien  plus  saillant  dans  certains 
cas  que  dans  d'autres;  en  outre,  ces  variations  créent  des  dif- 
férences considérables  dans  l'état  de  la  circulation ,  et  affec- 
tent directement  la  viabilité  des  individus  qui  sont  atteints 
de  ces  vices  de  conformation.  Nous  croyons  cependant  préfé- 
raWe  de  grouper  ces  divers  faits  suivant  le  nombre  et  le  degré 
des  communications  anormales,  en  faisant  d'abord  connaître 
les  divers  modes  ^uivant  lesquels  les  gros  vaisseaux  se  déta- 
chent du  cœur,  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l'orifice  pul- 
monaire. Ces  modes  sont  au  nombre  de  trois  :         '   . 

V  L'aorte  naît  du  ventricule  droit  ;  l'orifice  rétréci  du  ven* 
tricule  pulmonaire  est  placé  en  avant  et  à  gauche;  la  cloison 
du  ventricule  est  percée  d'une  ouverture  arrondie  qui  ^dt 
être  bornée  à  la  partie  la  plusélerée  de  la  cloison,  ou  intéres- 
ser cette  cloison  presque  entièrement,  de  manière  à  ne  laisser 
qu'un  simple  repli  falciforme. 

2®  L'aorte  naît  derrière  l'artère  pulmonaire  presque  au  mi- 
lieu des  ventricules,  et  au-dessus  de  la  cloison  ventriculaire , 
qui  se  termine  par  un  rebord  en  forme  de  croissant  au*des- 
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SOUS  de  Toriflce  de  ce  vaiâ^dtt ,  de  sorte  (fû'il  en  résalte  une 
pins  ou  moins  grande  ouverture ,  faisant  communiquer  les 
deux  ventricules  et  les  deux  artères  entre  elles. 

3°  L'artère  pulmonaire  rétrécie  et  Taorte  se  détachent, 
comme  à  Tordinaire,  du  ventricule  droit  et  du  ventricule 
gauche ,  atec  on  sans  perforation  de  la  cloison  ventriculatre. 

Bien  que  la  plus  grande  portion  des  cas  dans  lesquels  on 
observe  ces  vices  de  conformation  soient  des  cas  congéniaux , 
il  devient  parfois  difficile  de  décider  si  plusieurs  de  ces  alté- 
rations, sinon  tontes,  ne  sontpaâ  le  résultat  d'une  maladie 
d'origine  récente.  Sans  doute  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hési- 
tation pour  les  faits  de  la  première  et  de  \û  seconde  classe  ;  et 
il  suffit  d'y  jeter  un  coup  d'œil  pour  se  convaincre  que  les 
principales  lésions  sont  congéniales ,  alors  même  que  des  alté- 
rations morbides  plus  récentes  s'y  sont  ajoutées.  Il  n'en  est  pa^ 
de  même  pour  les  faits  de  la  troisième  classe  :  on  ne  peut  se 
fifirmer  une  opinion  sur  ces  faits  qUe  par  un  examen  minutieux 
de  la  texto^e  des  parties ,  et  par  des  renseignements  détaillés 
sur  la  durée  et  le  caractère  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie. 

Nous  disposerons  tous  les  faits  de  rétréfeisseitoent  de  l'artère 
pulmonaire  en  sept  groupes. 

S  l*^  RëttécUsement  de  rorifice  pulmonaire  ;  circula- 
tion pulmonaire  continuée  par  tes  artères  bronchiques 
dilatées.  —  Nou!^  avons  d^à  fait  allusion  à  ces  faits,  dans 
lesquels,  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  étant  congénialemerit 
rétrécir  le  sadg  arrive  an  poumoto,  en  partie. ou  en  totalité , 
pat  rinterffiédiafre  des  artères  bronchiques  dilatées  qdi  nais- 
sent de  l'aorte  thoracique  descendante.  L'observation  suivante 
prouve  que  cette  disposition  existe  seulement  lorsque  Toriflcè 
de  Fartère  pulmonaire  est  extrêmement  rétréci. 

Obs.  XXIX.  —  Enfant  mort  de  cyanose,  chez  lequel i'adrte^  qui 
était  consrdéfablemetit  dilatée,  naissait  du  ventricule  droit.  L'ar- 
tère pulmonaire  n'avait  pas  plus  du  quart  du  diamètre  de  Taorte, 
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et  son  orifice  était  coDsidérablemeQt  rétréci  par  répaississement  de 
ses  valvules.  Comme  par  compensation ,  les  artères  bronchiques 
étaient  fortement  dilatées:  (rois  de  ces  artères  se  portaient  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche  au  poumon ,  et  l'artère  péricardiaque  four- 
nissait une  branche  aux  deux  poumons  ;  la  cloison  ventriculaire 
était  percée  d'une  large  ouverture.  Le  trou  ovale  presque  oblitéré, 
(.lacobson ,  Meckel's  Archiv  fur  PhysioLt  Bd.  H ,  St.  1 ,  13.) 

S   11.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire,   avec 
persistance  des  ouvertures  auriculaire  et  ventriculaire , 
ainsi  que  du  canal  artériel.  —  Nous  avons  fait  remarquPr 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'arrêt  de  dévelop- 
pement ou  d'oblitération  congéniale  de  rorifice  pulmonaire , 
le  canal  artériel  reste  ordinairement  ouvert  pendant  toute 
Fexistence  de  Findividu.  Cependant  cette  disposition  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  constante ,  même  dans  ces  cas 
extrêmes  ;  et  lorsque  les  enfants  naissent  avec  un  rétrécisse- 
ment considérable  de  Torifice  pulmonaire,  on  peut  poser  en 
règle  générale  que  Tobstacleà  la  circulation,  quelque  consi- 
dérable qu'il  puisse  être ,  n'est  pas  toujours  suffisant  pour 
empêcher  l'oblitération  du  canal  artériel.  Probablement  que, 
malgré  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  le  sang  pénè- 
tre plus  facilement  après  la  naissance  et  après  l'établissement 
de  la  respiration.  Le  fait  est  que  le  rétrécissement  de  Torifice 
pulmonaire  est  un  bien  plus  grand  obstacle  à  la  sortie  du  sang 
du  ventricule  droit,  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  l'inacti- 
vité des  organes  respiratoires,  qu'il  ne  le  sera  plus  tard  après 
la  naissance.  Ainsi  s'explique  probablement  ce  fait,  qu'un  ré- 
trécissement de  l'artère  pulmonaire,  suffisant  pour  empêcher 
rocclusion  de  l'ouverture  ventriculaire ,  ne  détermine  pas , 
dans  beaucoup  de  cas,  la  persistance  du  trou  ovale  et  du  ca- 
nal artériel.  Il  existe ,  toutefois,  un  petit  nombre  de  cas  (1  sur 
10  environ)  dans  lesquels  la  perméabilité  du  canal  artériel 
coïncide  avec  cette  forme  d'altération  pathologique:  mais 
nous  ferons  observer  que ,  dans  tous  ces  cas ,  ce  canal  avait 
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perdu  de  ses  dimensions  ;  il  est  probable  qu'il  ne  conserve  pas 
alors  des  dimensions  en  rapport  avec  celles  de  l'artère  pulmo- 
naire. Ces  dernières  observations  s'appliquent  également  aux 
cas  daas  lesquels  la  persistance  du  canal  artériel  coïncide 
avec  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire.  Je  ne  crois  pas  que, 
dans  aucun  de  ces  cas  dans  lesquels  la  vie  se  soit  notablement 
prolongée,  le  canal  artériel  ait  jamais  égalé  une  des  branches 
de'  l'artère  pulmonaire  d'un  individu  bien  conformé  et  du 
même  âge.  Voici ,  du  reste ,  deux  exemples  de  ce  vice  de 
conformation  : 

Obs.  XXX.  —  Eofaot  mort  à  Tâge  de  13  ans  et  demi ,  cyanose 
pi'ndant  les  premiers  mois  de  sou  existence ,  éprouvant  de  temps  en 
temps  de  la  gène  dans  la  respiration.  A  mesure  qu'il  avança  en  âge, 
sa  poitrine  se  déforma.  Dyspnée,  toux  et  parfois  expccloraiion 
sanglante.  A  12  ans,  il  était  petit  etgrôle;  tes  dernières  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils  élargies  et  bulbeuses;  les  ongles  recourbés 
et  violacés  ;  toute  la  peau  d'une  couleur  plombée.  Pendant  les  accès, 
les  extrémités  devenaient  violacées^,  sensibilité  au  froid  ;  abaisse- 
ment de  la  température;  palpitations  et  dyspnée  au  moindre  exer- 
cice; rougeur  foncée  de  la  gorge,  de  la  langue  et  de  toutes  les  par- 
ties vasculaires  ;  gonflement  de  la  face  ;  turgescence  des  vaisseaux 
du  cou.  Cet  enfant  succomba  à  une  hydrocéphale.  A'  Vauiopsie,  on 
trouva  des  tubercules  dans  le  poumon.  Le  cœur  plus  petit  que  chez 
une  personne  du  même  âge  ;  la  pointe  obtuse  et  recouverte  de 
graisse;  les  oreillettes  gorgées  de  sang;  les  parois  du  ventricule 
droit  tellement  dures  et  épaissies  qu'il  n'aurait  pas  pu  s'y  loger 
plus  d'une  demi-once  de  sang.  L'artère  pulmonaire  presque  imper- 
méable, ses  valvules  rétrécieset  soudées  en  forme  de  triangle;  le 
rétrécissement  tel ,  qu'il  eût  été  très-diffieile  d'y  introduire  un 
stylet.  Le  canal  artériel  long  d'un  demi-pouce,  perméable,  et  pou- 
vant loger  ude  plume  de  corbeau.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
très-minces,  et  ce  ventricule  irès-dilaté.  La  cloison  ventriculaire 
perforée,  immé4iatement  au-dessous  de  l'origine  de  l'aorte ,  d'une 
ouverture  qui  aurait  pu  loger  le  petit  doigt;  par  cette  ouverture, 
des  brides  ligamenteuses,  ressemblant  aux  cordons  tendineux  du 
cœur,  traversaient  de  l'un  à  l'autre  ventricule. 'Absence  de  la 
cloison  auriculaire.  (Cheever ,  New  En^laiid  journal  ofmed,,  t.  V , 
p.  218;  1821.) 


458  MÉMOIRE»  PIUG1NAI3X. 

O^s,  XI^XI.  —  Enfant  affecté  de  cyanose  am  sepond  mois  de  sa 
naissance,  et  mort  à  la  fin  de  sa  3®  année.  Poumons  ^ains.  Oreillette 
droite  plus  large  que  l'oreillelte  gauche;  persistance  du  trouov£|le» 
Artère  pulmonaire  plus  petite;  ses  tuniques  très-minces  et  sem- 
blables à  celles  d'une  veine  ;  son  orifice  tellement  rétréci  qu'il  eût 
été  difficile  d'y  passer  un  slylet;  elle  naissait  un  peu  en  avant  de 
la  cloison  des  ventricules.  Le  canal  artériel,  trè^:-êtroit  à  son  ori- 
gine, s'ouvrait  dans  la  sous-clavière  gauche.  La  cloison  des  ventri- 
cules perforée  vers  la  base  du  cœur.  L'aorte,  plus  large  que  d'ordi- 
naire, naissait  au-dessus  de  la  cloison ,  de  telle  sorte  qu'une  de  ses 
valvules  sigmo'ides  correspondait  au  ventricule  droit;  l'aorte  four- 
nissait ses  premières  branches  d'une  manière  irrégulière,  et  pas- 
sait à  droite  de  la  trachée,  l'artère  pulmonaire  passant  à  gauche. 
(Obet,  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  II ,  p.  65  ;  1808.) 

S  IIL  Rétrécissement  de  Vorlfice  pulmonaire;  per- 
sistance du  canal  artériel  et  du  trou  oi^ale;  cloison  ven- 
triculaire  complète,  —  Dans  les  observations  suivantes,  le 
rétrécissement  de  Toriftce  pulmonaire  parait  être  survenu 
beaucoup  plus  tard  que  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  XXXII.  —  Enfant  mâle  cyanose  quelques  jours  après  la 
naissance ,  mort  au  bout  de  sept  semaines.  Les  poumons  étaient 
d'un  rouge  foncé.  L'oreillette  droite  gorgée  de  sang ,  et  ses  parois 
plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Les  veines  caves  et  les  veines  coro- 
naires fortement  distendues;  le  trou  ovale  largement  ouvert  et  sa 
valvule  réticulée.  Les  parois  des  ventricules  très* flasques,  excepté 
celles  du  ventricule  droit ,  qui  aurait  eu  peine  à  loger  une  petite 
noix.  Les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  soudées  et  faisant  saillie 
en  avant ,  de  manière  à  ne  laisser  qu'un  orifice  très-étroit  ;  l'orifice 
de  l'aorte  beaucoup  plus  large  qu'à  l'ordinaire  ,^  et  ses  valvules 
épaissies.  Le  canal  artériel  rétréci.  (Schuler,  IHss,  de  morb.  cœ- 
ruleo'y  Ëniponte,  1810.) 

Le  fait  précédent  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
d'autres  que  nous  avons  fait  connaître,  et  dans  lesquels  Tobli- 
tération  de  roriflce  pulmonaire  avait  été  suivie  d'une  rétraction 
extrême,  voisine  de  Toblitération,  de  la  cavité  du  ventricule 
droit.  La  plus  grande  portion  du  sang  passait  alors  librement, 
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à  travers  le  trou  ovale,  jusque  dans  les  cavités  gauches, 
tandis  que  le  ventricule  pulmonaire  se  rétrécissait  de  plus  en 
plus.  Si  cet  état  de  contraction  du  ventricule  n'était  pas  plutôt 
apparent  que  réel,  il  est  probable  que  les  poumons  recevaient, 
dans  ce  cas  particulier,  une  certaine  quantité  de  sangrpar  des 
vaisseaux  accessoires ,  qui  peuvent  avoir  échappé  à  Taltention 
de  M.  Schuler.  On  ne  comprend  guère,  en  effet,  comment  la 
circulation  pulmonaire  aurait  pu  se  continuer  avec  un  ventri- 
cule droit  aussi  petit  et  un  canal  artériel  fortement  rétréci. 
Il  n'en  était  pas  de  même  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  XXXIIL  —  C'était  un  homme  de  29  ans ,  qui  succomba  à 
des  accidents  asphyxiques,  et  chez  lequel  on  trouva  des  poumons 
peths,  d'une  couleur  'livide ,  et  refoulés  vers  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine ,  par  le  cœur  hypertrophié  ;  cet  organe  était  au  moins 
triplé  de  volume,  ses  parois  étaient  fortement  épaissies;  le  ventri- 
cule gauche  avait  un  pouce  d'épaisseur  et  offrait  des  traces  d'ossifi- 
cation; on  trouva  que  le  canal  artériel  était  perméable,  l'artère 
pulmonaire  rétrécie ,  et  ses  valvules  ossifiées  ;  l'aorte  fortement  di- 
latée. {Seïïer ,  Horn*s  nues  Àrchiv;  1805.) 

S  IV.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  oblité- 
ration du  trou  ouale;  perforation  de  la  cloison  ventricu- 
laire;  persistance  du  canal  artériel,  --■  Nou3  n'en  connais- 
sons qu'un  seul  exemple  : 

Obs.  XXKIV.  —  Enfant  de  3  ans,  cyanose,  mais  seulement 
lorsqu'il  était  atteint  de  bronchite;  sujet  à  de  violents  battements 
de  cœur  ;  le  pouls  était  faible  et  la  peau  froide.  Il  succomba  à  la 
pblhisie  pulmonaire.  Oreillette  droite  volumineuse,  oblitération 
du  trou  ovale.  Artère  pulmonaire  rétrécie  de  moitié,  et  pourvue  de 
dçux  valvules  pulmonaires  seulement;  la  cloison  perforée  d'une 
fente  à  bords  lisses  au  moins  deux  fois  aussi  large  que  l'orifice  pul- 
monaire, et  dans  laquelle  on  eût  pu  loger  le  petit  doigt.  Oreillette 
gauche  très -petite.  Le  ventricule  gauche  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions et  la  même  épaissear  que  le  ventricule  droit;  l'aorte  très- 
large  et  bien  conformée.  Le  canal  artériel  assez  petit ,  mais  non 
oblitéré, 
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S  V.  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  avec  dé- 
veloppement incomplet  de  cette  dernière  artère,  et  com- 
munication anormale  entre  une  de  ses  branches  et  l'artère 
sous-clavière.  —  Voici  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  existe  dans 
la  science  : 

Obs.  XXXV.  —  Jeune  enfant  qui  avail  joui  d'une  santé  parfaite 
jusqu'à  l'âge  de  2  ans,  époque  à  laquelle  la  peau  commença  à 
prendre  un  aspect  cyanose,  surtout  dans  les  points  les  plus  éloi- 
gnés du  coeur  :  elle  éprouvait  en  outre  de  la  suffocniion ,  des  élour- 
disscmenls  et  des  spasmes,  de  violentes  palpitations  de  cœur  avec 
difficulté  de  respirer,  des  épistaxis  fréquentes  et  du  refroidissement 
des  extrémités,  surtout  du  bras  f];auche;  les  battements  de  i'arlèrc 
radiale  y  étaient  aussi  à  peine  sensibles  ;  les  accès  augmentèrent 
successivement  en  violeneeeten  durée,  au  point  qu'elle  moorut 
suffoquée  pendant  leur  cours.  Cœur  très- volumineux ,  surtout  les 
cavités  droites.  Communication  entre  les  deux  oreillettes,  non- 
seulement  par  le  trou  ovale ,  mais  encore  par  une  ouverture  anor- 
male. Aorte  et  artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit  ;  ces 
artères,  ainsi  que  tout  le  système  artériel ,  plus  petites  qu'à  l'état 
normal.  L'artère  sous-clavière  gauche  naissait  de  l'angle  supérieur 
d'un  sac  triangulaire ,  aux  deux  autres  angles  duquel  venaient  s'ou- 
vrir d'une  part  l'artère  vertébrale  gauche ,  et  de  l'autre  un  canal 
anormal ,  que  M.  Holst  considère  comme  le  canal  artériel.  (D''  Holst, 
Hufeland's  Journal,  janvier  1837.) 

Ou  voit  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  l'artère-  sous-clavière 
était  en  communication  avec  la  branche  gauche  de  Tartère 
pulmonaire;  mais  comme  cette  communication  était  très- 
étroite  ,  cette  première  artère  ne  recevait  que  très  peu  de 
sang  par  cette  voie  ;  le  reste  lui  venait  par  l'artère  vertébrale 
gauche,  de  sorte  que  le  sang,  pour  parvenir  dans  l'artère 
sous-clavière  gauche,  devait  passer  par  les  carotides  et  par 
le  cercle  anastomotique  de  Willis.  Cette  disposition  des  par- 
ties explique  comment  le  pouls  pouvait  devenir  insensible ,  et 
la  température  s'abaisser  si  notablement  au  bras  gauche.  On 
remarquera  encore  que  dans  cette  observation ,  ainsi  que  dans 
celle  de  M.  Obet ,  que  nous  avons  citée,  le  canal  artériel  était 
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également  perméable;  mais  il  parait  certain  que,  dans  ces 
deux  cas ,  les  vaisseaux  qui  établissaient  la  communication 
n'étaient  pas  réellement  le  canal  artériel,  mais  bien  le  reste 
d'une  communication  qui ,  à  une  période  très-peu  avancée  de 
la  vie  utérine,  à  laquelle  la  circulation  des  parties  supé- 
rieures du  corps  s'opère  par  les  artères  branchiales,  existe 
naturellement  entre  les  vaisseaux  qui  forment  ensuite  Tarière 
pulmonaire  droite  et  gauche,  et  les  artères sous-clavières.  Du 
reste,  M.  Paget  avait  déjà  insisté  sur  la  présence  de  ces  com- 
munications dans  quelques  cas  particuliers.  (Edinb,  rned. 
and  sang.  Journal,  t.  XXXVI ,  p.  287.) 

S  VI.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  perfo^ 
ration  des  cloisons  auriculaire  el  ventriculaire  ;  occlusion 
du  canal  artériel.  —  Les  faits  de  cette  espèce  sont  extrême- 
ment communs;  et  bien  que ,  au  point  de  vue  physiologique, 
la  disposition  des  parties  se  soit  toujours  montrée  la  même ,  il 
y  a  cependant  des  variétés  très-nombreuses  dans  le  degré  et 
dans  la  forme  des  altérations.  Ainsi,  dans  un  cas,  le  canal  artériel 
est  ouvert  à  son  extrémité  aortique ,  tandis  qu'il  est  oblitéré 
du  côté  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  plusieurs  cas,  il  n'y  a 
pas  la  moindre  trace  du  canal  artériel.  Dans  d'autres ,  la  cloi- 
son des  oreillettes  est  presque  complète,  le  trou  ovale  étant 
pourvu  d'une  valvule  suffisamment  développée ,  tandis  que  la 
cloison  ventriculaire  manque  presque  complètement.  Dans  un 
quatrième  groupe  de  faits ,  c'est  la  cloison  ventriculaire  qui 
est  le  siège  principal  de  l'imperfection.  Dans  un  cinquième , 
l'orifice  pulmonaire  présente  un  rétrécissement  considérable 
qui  coïncide  avec  une  communication  très-peu  étendue  entre 
les  cavités  gauches.  Ces  dispositions  variées  dépendent  véri- 
taDlement,  dans  quelques  cas,  de  la  période  de  la  vie  intra- 
utérine  à  laquelle  s'est  montrée  la  lésion  de  Tartère  ;  et  dans 
d*autres,  du  degré  de  rétrécissement  que  présente  le  vaisseau. 

Dans  l'observation  suivante,  que  l'on  doit  à  M.  Caillot,  le 
vice  de  conformation  offrait  les  plus  grands  rapports  avec 
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ceux  que  nous  avons  cités  d'après  MM.  Gheever  et  Bell,  en  ce 
sens  que  les  cloisons  ventriculaire  et  auriculaire  étaient  incom- 
plètes; seulement  dans  le  fait  de  M.  Caillot  le  canal  artérie) 
était  complètement  oblitéré ,  tandis  que ,  dans  les  deux  autres, 
il  était  encore  perméable ,  quoique  rétréci. 

Obs.  XXXVi.  ~  Une  jeune  fille,  cyanosée  depuis  sa  naissance , 
mourut  avec  des  symptômes  d'hydrocéphale  aiguë  à  l'âge  de  11  ans 
et  sept  mois.  Le  cœur,  surchargé  de  graisse,  était  un  peu  plus  vo- 
lumineux que  d'ordioaire ,  et  sa  pointe  arrondie.  L'artère  pulmo- 
naire naissait  notablement  à  gauche ,  ses  parois  étaient  miuces ,  ses 
valvules  cartilagineuses,  et  rorifice  correspondant  si  rétréci  qu'il 
avait  à  peine  une  demi-ligne  de  diamètre.  L'aorte  naissait  au-des- 
sus de  la  cloison  ventriculaire,  dont  la  partie  supérieure  manquait; 
ce  vaisseau  communiquait  principalement  avec  le  ventricule  droit  ; 
ce  dernier  avait  les  parois  plus  épaisses  et  une  cavité  plus  large  que 
le  ventricule  gauche  ;  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide  était 
cartilagineux.  Le  trou  ovale  largement  ouvert.  Le  canal  artériel 
perméable  jusqu'au  niveau  de  l'artère  pulmonaire ,  au  niveau  de 
laquelle  il  était  fermé  par  un  tissu  de  cicatrices.  Toutes  les  veines 
gorgées  de  sang;  une  des  veines  caves  trois  fois  plus  forte  que 
l'aorte.  Rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Indu- 
ration tuberculeuse  du  tissu  pulmonaire.  (Caillot,  Bulletin  de 
l'Ecole  de  médecine  ;  1807.) 

On  trouvera,  dans  les  observations  suivantes,  des  exemples 
d'un  vice  de  conformation  semblable  à  celui  qui  a  été  signalé 
par  MM.  Obet  et  Holst,  c'est-à-dire,  d'une  communication 
entre  l'artère  pulmonaire  et  l'artère  sous-clavière  gauche  ; 
avec  cette  différence  cependant  que,  dans  ce  dernier  cas,  le 
canal  artériel  était  complètement  oblitéré. 

Obs.  XXXVIL  —  Enfant  de  3  ans ,  qui  présenta  des  traces  de 
cyanose  à  l'âge  de  deux  mois.  Après  la  mort,  les  extrémités ^es 
doigts  offraient  seuls  une  coloration  livide,  presque  noire;  sur  les 
diverses  parties  du  corps  on  apercevait  des  espèces  d'ecchymoses. 
Le  cœur  était  placé  transversalement,  sa  base  fortement  inclinée  à 
droite;  l'oreillette  droite  était  tellement  distendue,  qu'elle  avait 
presque,  à  elle  seule ,  le  volume  du  cœur  entier;  le  ventricule 


MALADIE^  OS  l'aHTÈRE  PULMONAIBE.  463 

droit  petit,  ses  parois  normales.  L'artère  pulmonaire  très-étroite; 
la  cloison  ventriculaire  percée  d*une  large  ouverture ,  au-dessus  de 
laquelle  Taorte  prenait  naissance.  Occlusion  du  trou  ovale  ;  le  canal 
artériel ,  qui  était  fermé,  se  portait  vers  la  sous-clavière  du  côté 
gauche.  L'aorle  se  portait  au  -dessus  de  la  bronche  droite  et  derrière 
la  trachée,  pour  aller  gagnei'le  c6té  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  artères  carotide  et  sous-clavière  du  côté  droit  naissaient 
par  des  orifices  distincts.  (Caillot,  Bulletin.de  l'École  de  méde- 
cine; 1807.) 

Obs.  XXXVIIL  —  Enfant  de  11  ans,  cyanose  depuis  sa  plus 
tendre  enfance, ayant  eu,  A  Tàge  de  seize  mois,  des  mouvements 
Convulsifs  et  des  syncopes,  pendant  lesquels  ta  face  prenait  une 
coloration  violacée  ;  ces  accès  survenaient  ordinairement  à  la  suite 
d'un  effort  violent  ou  d'une  émotion  morale.  A  Vaulopiie,  on  trouva 
le  cœur  plus  volumineux  que  d'ordinaire ,  Taorte  naissant  de  la 
cloison  des  ventricules;  Tartère  pulmonaire,  qui  était  pourvue  de 
deux  valvules  seulement,  fortement  rétrécie;  immédiatement  au- 
dessus  de  ces  valvules,  l'artère  offrait  un  rétrécissement  encore 
plus  considérable  ;  plus  haut,  elle  se  dilatait,  ses  parois  étaient  plus 
jnince.H  qu'à  l'ordinaire.  Le  trou  ovale  était  libre  et  large  de 
i  lignes.  Le  canal  artériel,  complètement  oblitéré,  se  terminait 
dans  la  sous-clavière  du  côté  gauche  :  celte  dernière  fournissait  la 
carotide  du  même  côté,  tandis  que  la  sous-clavière  et  la  carotide 
droite  naissaient  de  l'aorte  par  des  orifices  distincts.  (Duret,  Traité 
des  maladies  du  cœur,  de  Gorvisart.) 

Il  existe,  dans  la  science,  plusieurs  faits  de  cette  espèce, 
dans  lesquels  on  n'a  pu  découvrir  de  trace  du  canal  artériel  ; 
ce  sont,  à  la  vérité,  des  faits  négatifs,  mais  ils  n'en  ont  pas 
moins  un  grand  intérêt  et  une  grande  valeur,  attestés  qu'ils 
sont  par  un  assez  grand  nombre  d'observateurs  très-exacts , 
ainsi  : 

Obs.  XXXIX.  — Sandifort  a  donné  l'observation  d'un  jeune  gar- 
çon qui  mourut  à  l'âge  de  12  ans ,  après  avoir  présenté ,  dès  la  se- 
conde année  de  son  existence,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée,  des 
battements  dans  le  cou,  du  gonflement  et  de  la  lividité  de  la  face, 
des  frissons  continuels  et  des  épistaxis  abondantes  qui  apportaient 
toujours  du  soulagement.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  con- 
sidérableinent  élargies  ;  le  trou  ovale  perCéd'un  trou  dans  lequel  on 
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etii  pu  passer  un  stylet.  L'aorte  naissant  des  deux  ventricules,  au 
niveau  d'une  perforation  de  la  cloison.  Le  ventricule  droit  dilaté; 
l'oritice  de  Tarière  pulmonaire  tellement  rétréci  par  une  excrois- 
sance des  valvules  correspondantes ,  qu'on  eût  pu  à  peine  y  intro- 
duire un  stylet;  pas  de  traces  de  canal  artériel.  (Obs,  anat.-path,, 
chap.4.) 

Obs.  XL.  —  Le  D'  Knox  a  rapporté  le  fait  d'une  enfant  du  sexe 
féminin  âgée  de  i  ans,  chez  laquelle  la  cyanose  et  la  dyspnée  avaient 
paru  six  mois  après  la  naissance.  Les  poumons  étaient  sains, 
quoique  d'une  couleur  brunâtre.  Le  trou  ovale  assez  large  et  per- 
méable. L'arlère  pulmonaire  naissait  du  ventricule  droit ,  ses  pa- 
rois étaient  minces ,  elle  avait  le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau  ; 
à  celte  petitesse  près )  elle  offrait  tous  les  caractères  de  l'artère  nor- 
male. L'aorte  najssait  des^deux  ventricules  ;  pas  de  vestige  du  canal 
artériel ,  qui  semblait  n'avoir  jamais  existé.  (Edinb,  med.  and  swrg. 
journal t  t.  Il,  pi  57.) 

Obs.  XLL  —  Le  D**  E.  Lexis  a  rapporté  l'observation  d'une  petite 
fille  qui  mourut  à  l'âge  de  près  de  6  ans  :  elle  paraissait  forte  et  bien 
portante,  et  n'avait  présenté,  depuis  sa  première  année,  qu'un  peu 
de  difficulté  da^s  la  respiration  ;  plus  tard  il  survint  de  la  cyanose 
et  des  accès  de  suffocation,  enfin,  des  mouvements  convulsifs  et. 
des  élancements  douloureux  dans  les  membres;  les  battements  du 
cœur  étaient  très-forts  mais  très-irréguliers ,  parfois  cependant  ils 
étaient  d'une  petitesse  extrême.  Le  cœur  était  volumineux ,  les  pa-» 
rois  du  ventricule  droit  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 
gauche.  La  cloison  auriculaire  percée  d'une  ouverture  assez  large 
pour  laisser  pénétrer  une  plume  de  cygne,  mais  fermée,  du  côté 
gauch'vS  par  une  valvule.  La  cloison  veniriculaire  percée  également 
d'une  ouverture  qui  aurait  pu  loger  l'index,  et  au  niveau  de  la- 
quelle naissait  Taorte;  un  stylet  introduit  dans  l'artère  pulmonaire 
ne  pénétrait  dans  le  ventricule  qu'avec  difficulté  ;  entre  les  parois 
artérielles  et  les  valvules  semi-lunaires  on  trouvait  plusieurs  culs- 
de-sac  dans  lesquels  le  stylet  pouvait  pénétrer  à  la  profondeur  de 
plus  d'un  demi'poucc;  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  avait  le  dia- 
mètre d'une  plume  d'oie.  Absence  du  canal  artériel.  Infiltration 
tuberculeuse  des  poumons.  {The  Lancet,  1845-46,  t.  H,  p.  433.) 

Obs.  XLII.  —Chez  un  fœtus  de  huit  mois,  Otto  a  trouvé  le 
cœur  placé  perpendiculairementdans  la  poitrine  et  un  peu  à  droite; 
Toreiliette  droite  était  fortement  dilatée  ;  le  trou  ovale  assez  large 
pour  permettre  le  passage  d'un  gros  pois;  l'oreillette  gauche 
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quatre  fois  plus  petite  que  la  droite  et  sans  communication  avec  te 
ventricule  gauche;  pas  de  cloison  ventriculaire;  les  deux  côtés  du 
cœur  d'une  égale  épaisseur;  Torifice  auricuto-ventriculaire  bien 
conformé;  Taorte  située  plus  à  droite  qu'à  Tordlnaire;  l'artère  pul- 
monaire, d'un  tiers  plus  volumineuse  que  l'aorte ,  naissait  ^  gauche 
de  ce  vaisseau  ,  fournissait  deux  branches  au  poumon ,  mais  sans 
aucune  trace  de  canal  artériel.  {Seltene  Beob.  z,  anal,  phys,  u. 
pallioU  Gentior;  Breslau ,  1816,  p.  11.) 

Oo  remarquera  que  dans  trois  au  moins  de  ces  quatre  cas , 
dans  lesquels  le  canal  artériel  taisait  défaut ,  Tartëre  pulmo- 
naire était  incomplètement  développée ,  et ,  en  général ,  d'un 
petit  volume,  et  non  pas  simplement  rétrécieau  niveau  de  son 
orifice,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  le  cas  de  ré- 
trécissement de  ce  vaisseau.  Nous  signalerons  la  même  parti- 
cularité dans  quelques  autres  cas  d'absence  du  canal  artériel , 
que  nous  rapporterons  dans  un  prochain  paragraphe. 

Sans  aucun  doute ,  dans  ces  cas,  le  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire  fut  bien  moins  le  résultat  d'une  lésion  de  structure 
de  ce  vaisseau  que  la  conséquence  d'un  arrêt  de  développe- 
ment du  canal  artériel;  autrement  dit,  c'est  un  moyen  em- 
ployé par  la  nature  pour  s'opposer  à  la  pénétration  d'une 
quantité  anormale  de  sang  dans  le  poumon ,  pendant  la  vie 
intra-utérine ,  chez  un  fœtus  pourvu  d'une  artère  pulmonaire 
extrêmement  étroite,  et  chez  lequel  les  cloisons  auriculaire  et 
ventriculaire  sont  perforées;  un  canal  artériel  serait  au  moins 
une  superfluité  dans  ce  cas,  de  quelque  importance  que  puisse 
être  plus  tard  une  pareille  communication  au  commencement 
de  l'établissement  de  la  respiration.  Il  est  donc  très-probable 
que,  dans  les  quatre  observations  rapportées  plus  haut,  ce  canal 
s'était  oblitéré  et  avait  disparu  par  l'absorption  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie  intra-utérine. 

Quant  à  l'apparente  contradiction  qui  existe  entre  l'absence 
de  ce  canal  dans  les  faits  précédents ,  et  son  existence  dans  les 
observations  de  Gheever  et  de  Bell ,  il  me  semble  que  l'on 
peut  Texpliquer  d'après  les  principes  que  j'ai  déjà  établis  ;  à 
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Savoir,  que  dans  les  derniers  cas ,  le  nan-développerrietit  ou 
Toblitération  prématurée  du  canal  a  été  Taltératioii  primitive, 
qui  a  eu  pour  conséquence  le  développement  d'une  artère  pul- 
monaire très-étroite  et  la  persistance  des  ouvertures  auricu- 
laire et  ventriculaire  ;  tandis  que  dans  les  autres  cas,  la  lésion 
principale  était  une  maladie  de  Torifice  pulmonaire  survenne 
à  une  époque  où  le  canal  artériel  était  pleinement  développé , 
mais  la  cloison  interventriculaire  encore  imparfaite. 

L'état  de  la  portion  ventriculaire  du  cœur ,  chez  le  fœtus 
cité  par  Otto,  montre  que  ce  fait  se  rapproche  de  ceux  que 
nous  avons  cités  plus  haut,  dans  lesquels  l'absence  ou  l'oblité- 
ration de  l'orifice  pulmonaire  a  empêché  le  développement  de 
la  cloison  cardiaque  ventriculaire.  Tout  fait  croire  que,  dans 
les  quatre  observations  suivantes ,  le  canal  artériel  était  ou- 
vert avant  la  naissance,  quoique  la  gène  de  la  circulation  pul- 
monaire, consécutive  à  l'établissement  de  la  respiration,  ne 
fût  pas  suffisante  pour  empêcher  son  occlusion  à  une  époque 
plus  éloignée.  Sous  ce  point  de  vue,  ces  observations  diffèrent 
de  l'observation  du  D"*  Mauran ,  que  nous  avons  rapportée 
plus  haut;  j'ai  déjà  dit  pourquoi  on  observait  la  persistance 
du  canal  artériel  dans  les  cas  d'oblitération  de  l'orifice  puhno- 
uaire ,  plutôt  que  dans  ceux  où  cet  orifice  est  ccmsidérable- 
ment  rétréci. 

Obs.  XLIII.  —  Un  homme  de  22  ans ,  dont  le  développement 
corporel  et  intelfecluel  était  bien  au-dessous  de  son  âge,  succomba 
presque  subitement  après  avoir  pris  un  repas  plus  abondant  qu'à 
l'ordinaire.  Cet  homme  avaif  ttn  abdomen  et  un  thorax  très-larges  ; 
la  face  était  fortement  violacée;;  la  respirartion  facile ,  mais  unf  ptn 
précipitée;  le  moindre  exercice  amenait  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  ; 
battements  des  veines  jugulaires;  dilatation  variqueuse  des  veines 
superficielles;  œdème  des  pieds.  A  Vautopsie,  on  trouva  un  com- 
mencement de  gangrène  vers  le  gros  oKteil  ;  le  poumon  gorgé  de 
ssrng;  les  plèvre*  âdflrérente$  partout  ;  les  veines  cave  rnfërfecrre  cl 
coronaire  dilatées  ;  la  val  vnle  du  trou  ovale  bieû  confarmée  et  suf- 
fisante; les  orifices  auriculo-ventricttlatres  rétrécis.  Le, tirait  per* 
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mettait  l^ntroduction  des  deux  doigts ,  le  gauche  celle  d'an  seul  ;  la 
valvule  mitrale  et  la  tricuspide  mal  conformées ,  les  deux  oreil- 
lettes s'ouvraient  dans  un  ventricule  plus  large  et  plus  épais  qu'à 
l'ordinaire.  L'artère  pulmonaire  se  détachait  delà  partie  supérieure 
et  centrale  de  ce  ventricule ,  son  orifice  était  rétréci  et  induré,  ses 
valvules  semi' lunaires  couvertes  d'excroissances  charnues  qui  tais* 
salent  à  peine  un  passage  suffisant  pour  y  introduire  un  petit  stylet  ; 
le  reste  de  l'artère  avait  son  volume  ordinaire.  Pas  de  cloison  ven- 
triculaire.  Au  lieu  du  ventricule  gauche,  il  y  avait  une  poche  qui 
communiquait  avec  le  ventricule  droit,  et  nullement  avec  Toreit- 
lette  gauche;  ce  ventricule  s'ouvrait  en  avant  dans  l'aorte  par  un 
orifice  qui  lui  était  particulier.  Oblitération  du  canal  ariériel;  L'ar- 
tère vertébrale  gauche  naissait  de  l'aorte  entre  les  artères  sous-cla* 
vière  et  carotide  du  côté  gauche  ;  l'aorte  descendante  ne  fournissait 
aucune  branche  importante  jusqu'au  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal.  (D^  Farre,  op.  cU„  p.  37-40.) 

Obs.  XLIY.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  né  à  terme,  chez  lequel 
la  cyanose  et  la  dyspnée  ne  commencèrent  qu'à  six  mois.  A  cette 
époque  aussi,  convulsions,  puis  une  hémiplégie  du  côté  droit  qui 
disparutà  son  tour,  en  laissant  ce  côté  un  peu  plus  faible  que  celui 
opposé.  Il  succomba  à  l'âge  de  6  ans,  à  une  broncho-pneumonie. 
Les  parois  ventriculaires  des  deux  côtés  avaient  2  lignes  d'épais- 
seur; la  cloison  ventriculairc,  qui  n'avait  que  4  lignes  de  long, 
était  percée  d'une  large  ouverture,  à  bords  lisses  et  arrondis ,  dans 
laquelle  on  aurait  pu  loger  le  pouce.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
était  séparé  de  celui  de  l'aorte  par  une  petite  saillie  que  formait  la 
partie  supérieure  de  la  circonférence  de  Pouverture  interventrico- 
iatre.  L'artère  palmonaire  était  moins  large  de  moitié  que  l'aorte. 
i£$  orifices  de  ces  deux  artères  étaient  bien  conformés  ;  l'orifice au- 
riculo-ventriculaire  était  simple,  commun  aux  oreillettes  et  aux 
ventricules,  situé  à  la  base  de  la  cavité  ventriculaire,  derrière 
l'aorte  et  l'artère  pulmonaire;  il  était  pourvu  d'une  large  valvule 
triangulaire ,  suffisante  pour  fermer  l'orifice  qui  s'insérait  par  sa 
base  sur  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l'ouverture,  et  doBl 
le  sommet  était  fixé,  par  l'intermédiaire  de  petites  colonnes  char- 
nues, à  la  paroi  postérieure  des  ventricules  ;  les  oreillettes  commu- 
niquaient l'aoe  avec  l'autre  par  deux  ouvertures.  (D'  Tallette, 
Gazette  médietde  ;  1845.) 

Obs.  XLV.  —  Jeune  garçon  de  16  ans ,  atteint  de  cyanose  depuis 
sa  pîus'tendre  enfance.  Poitrine  étroite;  respiration  courte  et  dif* 
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fi€ile;  violents  battemcDls  du  cœur;  le  pouls  dur,  à  100,  devenant 
d'aulanl  plus  vite  que  l'oppression  était  plus  grande;  hémoptysie 
abondante.  A  Y  autopsie,  on  trouva  les  poumons  congestionnés;  les 
ganglions  bronchiques  durs  et  tuberculeux ,  une  caverne  dans  le 
poumon  gauche  ;  le  cœur  très- volumineux  ;  pas  de  vestige  de  cloi- 
son venlriculaire;  les  deux  ventricules  d'épaisseur  presque  égale  ; 
les  valvules  pulmonaires  réunies  formaient  un  petit  anneau  de 
3  lignes  de  diamètre,  qui  faisait  saillie  dans  l'intérieur  de  Tartère; 
la  valvule  du  trou  ovale  était  percée  de  trois  ouvertures.  (D^  Hein, 
de  Cordis  deformatwnibus..,\  Gœttingue,  1816,  p.  37^) 

Dans  robservalion  suivante  on  trouve  ce  vice  de  conforma- 
tion porté  au  plus  haut  degré. 

Obs.  XLVi.  —  Sur  un  cœur  qui  fait  partie  de  la  collection  ana- 
tomique  de  Saint-Bar tfaélemy,  M.  Farre  a  trouvé  la  cloison  auricu- 
laire très-imparfaite,  et  le  trou  ovale  circonscrit  par  une  petite 
bride  musculaire  sans  valvule;  les  veines  caves  et  les  veines  pulmo- 
naires s'ouvrant  dans  leurs  oreillettes  respectives.  La  cloison  des 
ventricules  manquait  également,  de  manière  que  le  ventricule 
communiquait  avec  les  oreillettes  par  une  seule  ouverture  pourvue 
d'une  valvule.  L*aorte  et  l'artère  pulmonaire  (cette  dernière  ré- 
trécie  à  son  origine)  naissaient  à  côté  l'une  de  l'autre  de  la  portion 
gauche  du  ventricule.  {Op,  ciL,  p.  30.) 

Les  faits  de  cette  dernière  espèce  présentent  les  plus  grandes 
variétés,  relativement  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
communication  interauriculaire  :  dans  quelques-uns ,  la  cloi- 
son manque  complètement  ou  n'existe  qu'à  un  état  rudimen- 
taire;  tandis  que,  dans  beaucoup  d'autres,  il  est  évident  qu'il 
y  a  eu  commencement  du  travail  destiné  à  déterminer  Tocclu- 
sion  du  trou  ovale  après  la  naissance,  et  que  ce  travail  s'est 
suspendu  à  une  époque  où  il  était  sur  le  point  d*étre  terminé. 
Les  deux  observations  suivantes  offrent  des  exemples  de  ces 
deux  degrés  extrêmes  de  ce  vice  de  conformation. 

Obs.  XL  vil  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  mort  à  la  fin  de  sa  pre- 
mière année ,  après  avoir  toujours  présenté  de  la  cyanose  à  un  plus 
ou  moins  haut  degré.  Le  cœur  était  pourvu  ée  deux  veines  caves 
descendantes,  dont  Tune  se  terminait  dans  le  côté  droit, -l'autre 
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dans  le  c6té  gauche  d'uae  seule  et  unique  oreillette ,  en  même 
temps  que  les  veines  caves  ascendantes;  cloison  des  ventricules 
incomplète;  aorte  naissant  des  deux  ventricules;  artère  pulmo- 
naire beaucoup  plus  petite  qu'à  Tordina'ire.  (D"  Ring,  Medèc.  and 
physic,  journal,  t.  XUl ,  p.  120.) 

Obs.  XLYIII.  —  Un  ebfant  de  dix  mois  avait  commencé  à 
éprouver  des  symptômes  de  cyanose  un  mois  après  sa  naissance. 
Il  mourut  dans  un  accès  de  dyspnée. 'Le  cœur  était  plus  volumi- 
neux qu'à  Tordinaire,  les  veines  coronaires  dilatées;  Taorte  élargie 
et  naissant  des  deux  ventricules;  Tartère  pulmonaire  considéra- 
blement rétrécie  avec  ossification  de  ses  valvules  qui  adhéraient  à  la 
paroi  interne  de  l'artère;  oblitération  du  canal  artériel;  le  ventri- 
cule droit  considérablement  dilaté.  Le  trou  ovale  permettait  Fin- 
troduction  d'un  gros  stylet.  La  carotide  et  la  sous-clavièrc  nais- 
saient des  deux  côtés  par  des  trônes  séparés..  (D^  ^evin,  Duncan's 

médical  comment,  t.  XIX ,  p.  326.) 
-  • 

Dans  les  autres  cas  rapportés  dans  ce  paragraphe ,  là  com- 
munication iuterauriculaire  était  toujours  aussi  étroite ,  peut- 
être  même  plus  étroite  que  dans  le  cas  précédent.  L'existence 
d'une  large  communication  entre  les  oreillettes  parait  alors 
une  exception  assez  rare  à  la  règle  générale  ;  et  peut-être  doit- 
on  attribuer,  dans  quelques  cas ,  I4  largeur  de  cette  ouverture 
plutôt  à  une  dilatation  consécutive  à  la  naissance  qu'à  un  arrêt 
primitif  de  développement. 

On  verra  dans  les  observations  suivantes  des  exemples  de 
variétés  qui  peuvent  exister  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  tant 
sous  le  point  de  vue  anatomique  que  sous  le  rapportdes  sym- 
ptômes. 

Obs.  XLIX.  —  Enfantsujct,  depuis  sa  naissance,  à  des  palpita- 
tions et  à  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  lividité 
de  la  face;  anasarque;  respiration  laborieuse;  orlhopnée;  pouls 
petit,  à  140,  intermittent  et  irrégulier  dans  les  derniers  temps;  le 
cèté  droit. de  la  poitrine  plus  large  que  le  côté  gauche;  bruilr  de 
soufQet  distinct  dans  tout  le  thorax  et  au  cou.  Mort  par  épuisement 
à  rage  de  10  ans.  Une  cavité  surnuméraire  existait  sur  les  parties 
latérales  du  ventricule  droit;  celte  cavité  communiquait,  d'une 
part,  avec  ce  dernier  ventricule,  par  une  ouverture  formée  au- 
IV«  — xiT.  31 
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dessous  des  colonnes  charnues,  et  qui  aurait  pu  loge»  le  petit 
doigt;  d'autre  part,  avec  l*artère  pulmonaire,  qui  n'avait  pas  de 
valvules.  Dans  le  point  occupé  ordinairement  par  les  valvul<'S,  cette 
artère  était  rélrécie,  et  la  membrane  interne  un  peu  froncée;  elle 
se  dilatait  au-dessus  de  ce  point;  la  cloison  ventriculaire  était  in- 
complète, et  le  trou  ovale  perméable.  (D*'  J.  Crampton,  Tram,  of 
the  Dublin  colL  of  phxs,\  1830.) 

Ow».  L.  —  Enfant  de  5  ans  et  demi ,  afftclé  de  cyanose  et  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  celte  maladie ,  depuis  une  qbule 
qu'il  avait  faite  à  l'âge  de  six  mois.  H  mourut  d'hydrocéphale 
aiguë.  Les  poumons  étaient  extrêmement  petits  et  flasques,  d'une 
belle  couleur  écarlate  dans  toute  leur  étendue.  Le  cœur  avait  ses 
dimensions  normales,  les  deux  oreillettes  extrêmement  dilatées, 
les  deux  Ventricules  revenus  sur  eux-mêmes.  Dans  le  lieu  occupé 
par  le  trou  ovale,  il. y  avait  une  ouverture  d'une  demi-ligne  de 
long  et  d'une  ligne  de  large:  à  en  juger  par  sa  forme  valvulaire,  il 
était  probable  que  cette  ouverture  ue  donnait  pas  ordinairement 
passage  au  sang.  L'aorte  communiquait  avec  les  deux  ventricules. 
L'orifice  ventriculaire  et  l'artère  pulmonaire  étaient  considérable- 
mentrétrécis;  les  valvules  sigmoïdes  en  étaient  très-petites,  quoique 
bien  conformées.  (D'  Napper,  London  med.  gaz.,  t.  XXVIl,  p.793.) 

Cas.  LL  •—  Enfant  du  sexe  féminin ,  mort  à  l'âge  de  3  ans ,  cya- 
nose dès  sa  naissance.  Le  cœyr,  d'un  volume  énorme ,  éiait  siîué 
trausversalemcnt  dans  la  poitrine;  roretllelle  droite  était  diia'.éeet 
hypertrophiée ,  l'oreillette  gauche  était  petite.  Le  trou  ovale,  dans 
lequel  on  aurait  pu  introduire  une  plume  d'oie,  était  pourvu  d'une 
valvule.  Les  parois  du  ventricule  droit  épaisses  d'un  quart  de  pouce, 
celles  du  ventriculegauche  d'un  demi-pouce.  L'aorte,  dilai(:e,  nais- 
sait des  deux  ventricules.  L'artère  pulmonaire  communiquait  avec 
le  ventricule  droit,  ses  parois  étaient  extrêmement  m tnces,  elle 
était  elle-même  si  petite  qu'on  n'en  découvrit  l'Tîxislence  qu'en  re- 
montant les  branches  qu'elle  fournissait  aux  poumons;  *elie  était 
située  à  la  face  postérieure  du  cœur,  et  se  bifurquait  immédiate- 
ment après  sa  naissance,  de  sorte  que  lelronc  principal  n'avait  pas 
plus  d'une  lignede  longueur;  elle  n'avait  que  deux  valvuh  s.  L'aorte 
naîsssiit  au-dessus  de  la  cloison  ,  et  communiquait  plus  librement 
avec  le  ventricule  droit  qu'avec  le  ventricule  gauche;  h  valvule 
tficuspide  était  épaissie,  et  calleuse  à  son  bord  libr»'  ;  les  poumons 
étaient  tuberculeux.  (J.-G.  Bloxham,  London  med,  gaz,,  t.  XV, 
p.  435.) 
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Obs.  Lit.  —  Enfanl  de  8  ans ,  pn^sontant  tous  les  symptômes  de 
la  cyatiose,  chez  laquelle  on  percevait  un  bruit  de  souffiei  très-fort 
et  superficiel  à  la  région  précordiale;  bruit  de, soufflet  isochrone  au 
premier  bruit  du  cœur.  Elle  succomba  à  un  abcès  du  cerveau.  Le 
coeur  était  presque  doublé  de  volume  ;  le  veniricule  droit  avait  d(^ 
parois  épaisses  de  demi-pouce,  sa  cavité  était  un  peu  dilatée;  Tori- 
fice  pulmonaire,  rétréci,  permettait  tout  au  plus  l'introduction 
d'une  plume  d'oie;  le  ventricule  tiroit  s*ouvrait  par  une  seule  et 
même  ouverture  dans  l'aorte  et  dans  le  ventricule  gauche;  ce  der- 
nier ventricule  avait  des  parois  épaisses  d'un  tiers  de  pouce^sa  ca* 
vite  était  normale.  Entre  les  oreillettes  il  y  avait  un  trajet  oblique 
dans  lequel  on  aurait  pu  glisser  le  manche  d'un  scalpel.  Poumons 
t)eu  crépitants,  gorgés  de  sang.  (Hope,  Diseases  of  the  heurt, 
p.  4680 

Obs.  LTll.  —  Eufaul  de  13  ans,  chez  lequel  l'artère  pulmonaire 
était  irès-éiroite;  l'aorte  naissait  des  deux  ventricules,  le  trou  ovale 
était  ouvert,  le  canal  artériel  fermé.  (Huet,  Butlelin  des  sciences 
médicales .  l.  Il ,  p.  72  ;  1808.) 

Obs.  LIV.  —  Dans  une  préparation  qui  existe  dans  le  muséum  de 
rb^pital  de  Guy,  on  voit  le  cœur  d'un  adulte  qui  porte  les  traces 
d'adhérences  générales  du  péricarde,  et  d'une  inflammation  an- 
cienne du  Cd^ur;  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  réu- 
nies de  manière  à  former  ub  canal  conique ,  à  la  surface  supé- 
rieure duquel  on  voit  les  traces  du  bord  libre  de  ses  replis; 
au-dessus,  l'artère  a  son  volume  normal.  Le  ventricule  droit 
estt  un  peu  plus  épais  et  plus  large  que  le  giuche,  ils  commum- 
quent  l'un  avec  l'autre.  La  cloison  musculaire  intermédiaire  est 
rcinarquablemeni  développée-  L'oreillette  droite  très-volumineuse, 
la  gauche  fortement  rétractée.  Le  trou  ovale  n'est  pas  fermé, 
mais  il  était  pourvu  d'une  forte  valvule. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  ud  grand  nombre  de  cas 
précédents  H  est  dit  que  la  cyanose  est  survenue,  comme  cela 
arrive  du  reste  eii  général  dans  les  cas  de  vices  de  conforma- 
tion congcniaux  du  cœur,  quelques  jours  ou  mémo  quelques 
mois  après  la  naissance  (1).  C'est  avec  raison,  suivant  moi, 

(1)  Il  en  était  ainsi  dans  douze  cas;  m  al  heureusement  dans  le 
plus  grand  nombre  il  n'est  pas  dit  à  quelle  époque  précise  s'est 
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• 

que  le  D**  Quain  a  rapporté  dans  ces  cas  le  développement  ra- 
pide de  la  cyanose  au  travail  d'oblitération  du  canal  artériel, 
il  eût  pu  ajouter,  et  du  trouovale'Mn  grand  nombre  des  faits 
que  j'ai  rapportés  plus  haut ,  et  plusieurs  de  ceux  qui  vont 
suivre,  viennent  à  Tappui  de  celte  opinion  :  dans  cinq  cas, 
dans  lesquels  le  canal  artériel  était  perméable ,  en  même  temps 
que  lorificc  pulmonaire  rétréci ,  ce  canal  avait  notablement 
perdu  de  son  calibre.  Dans  deux  cas  où  le  canal  branchial 
persistait ,  il  était  extrêmement  petit.  3ur  27  cas  dans  lesquels 
le  rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire  coïncidait  avec  la 
persistance  du  trou  ovale,  13  fois  il  était  évident  que  le  tra- 
vail d'oblitération  avait  marché,  dans  cette  ouverture,  à  un 
plus  ou  moins  haut  degré.  Indépendamment  de  ces  cas ,  dans 
lesquels  le  canal  artériel  était  extrêmement  rétréci,  il  y  a 
20  autres  cas  dans  lesquels  la  perforation  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  cloison  interauriculaire  ne  coïncidait  pas  avec  une 
communication  directe  quelconque  entre  Taorte  et  Tartëre 
pulmonaire.  C'est  un  fait  à  peu  près  certain  que,  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas  dans  lesquels  un  obstacle  congénial  à 
la  circulation  entretient  la  perméabilité  du  trou  ovale  et  du 
canal  artériel ,  la  nature  fait  continuellement  effort  pour  obli- 
térer ces  ouvertures;  et  bien  que  ce  travail  vital  soit  le  plus 
souvent  incomplet ,  il  suffit  cependant  pour  déterminer  un 
certain  retrait  dans  ces  voies  circulatoires  anormales ,  et  ce 
retrait  est  suivi  des  symptômes  de  gêne  delà  circulation  ou  de 
la  cyanose.  (Test,  au  reste,  un  point  que  je  discuterai  avec 


montrée  la  cyanose.  Dans  quatre  autres  cas  elle  existait ,  est-il  dit, 
depuis  la  naissance  ;  mais  j'ai  peine  à  croire  que  les  auteurs  de  ces 
observations  Taient  constatée  par  eux-mêmes.  Je  pense,  en  effet, 
que  c'est  une  chose  fort  rare,  sinon  impossible,  que  la  véritable 
cyanose  développée  au  moment  de  la  naissance.  Toutefois,  on  a 
vu  des  cas  dans  lesquels  la  lividité,  qui,  plus  tard ,  devint  perma- 
nente, se  montra  très-peu  de  temps  après  rétablissement  de  la 
respiration. 
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plus  de  détail  lorsque  j'aurai  à  examiner  les  faits  sur  lesquels 
reftose  la  doctrine  la  plus  géaéralemeat  reçue  des  causes  de 
la  cyanose. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


C0?IS1DÉRATI0NS    AIXATOUIQUES  ET    PRATIQUES    SUR    LE  STA- 
PHYLÔME  DE  LA  CORNÉE  ET   UE  l'iRIS; 

Par  le  />'*  Sicbei.. 

(Suite.) 

S III.  Traitement  prophylactique  des  deux  affections. 

Absolument  le  même  dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  consiste 
dans  les  précautions  suivantes  : 

1^  S'opposer  à  Fulcération  par  un  traitement  antiphlogisti- 
que  énergique.  Continuer  cç  traitement,  même  lorsqu'il  existe 
déjà  un  épancliement  iuterlamellaire ,  fibro-albumineux  ou 
purulent,  delà  cornée.  L'abus  des  collyres  astringents,  irri- 
tants,  et  surtout  celui  du  nitrate  d'argent ,  entraine  souvent  à 
sa  suite  des  épanchements  semblables  dans  des  ophtlialmies 
qui,  au  moyen  d'une  médication  plus  rationnelle,  auraient 
pu  se  terminer  par  la  résolution  complète. 

2''  Lorsque  Fulcération  est  formée ,  et  que  la  phlegmasie 
n'est  pas  entièrement  dissipée ,  il  faut  continuer  de  comb.ittre 
l'inflammation  par  les  antiphlogistiques.  L'emploi  prématuré 
des  topiques  irritants  l'augmente  et  la  prolonge.  Il  en  est  de 
même  de  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  en  substance  Ce 
caustique  a  en  outre  l'inconvénient  de  rendre  les  ulcérations 
plus  profondes  et  plus  larges,  particulièrement  lorsqu'il  est 
employé  rudement  et  éuergiquement.  Il  ne  faut  jamais  faire 
autre  chose  que  passer  très-superficiellement  le  crayon  sur 
l'ulcération,  afin  de  produire  une  escharc  très-mince,  capa- 
ble d'en  protéger  la  surface  contre  le  froissement  des  paupières 


474  IMÉi^lOTRES  01UG11\AI]X. 

et  les  autres  causes  dirritatioa,  mais  non  d'augmenter,  après 
sa  chute,  la  profondeur  et  l'étendue  de  la  perte  de  sub- 
stance. 

3"^  Dès  qu'une  ulcération  devient  assez  profonde  pour  faire 
craindre  la  perforation  d^un  point  quelconque  de  la  cornée , 
il  est  important  de  dilater  la  pupille  le  plus  possible  à  Taide 
d'un  narcotique  mydriatique,  pour  éloigner  !a  marge  libre  de 
l'iris  du  point  perforé ,  ou  qui  ne  tardera  pas  à  l'être.  C'est  le 
seul  moyen  d'empêcher  (ju'elle  ne  s'échappe  par  l'ouverture 
accidentelle,  ou  qu'elle  n'y  contracte  adhérence  lors  de  l'écou- 
lement de  l'humeur  aqueuse.  Il  n'y  a  exception  que  lorsque 
l'ouverture  se  fait  ou  menace  de  se  faire  près  de  la  circon- 
férence de  la  cornée.  Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  la  rétrac- 
lion  de  l'iris  vers  son  bord  adhérent  n'a  d'autre  résultat  que 
d'augmenter  les  chances  de  la  procidence,  en  rapprochant  la 
marge  pupillaire  de  la  perte  de  substance.  Tant  que  l'oph- 
thalmie  est  violente  ,  il  faut  continuer  le  traitement  antiphlo- 
gistique,  afin  que  Faction  irritante  de  la  solution  narcotique 
ne  produise  pas  un  surcroit  de  phlegmasie  capable  d'aug- 
menter l'ulcération  et  d'accélérer  sa  marche.  Voici  la  solution 
mydriatique  que  j'ai  trouvée  la  plus  efficace  et  en  même 
temps  la  moins  irritante  : 

Eau  distillée 6  grammes. 

Extrait  de  belladone.     ...  25  centigr.     . 

Mucilage  de  semence  de  coing.    3  grammes 
Dissolvez  et  filtrez. 

Après  chaque  instillation,  il  faut  appliquer  sur  l'œil  une 
compresse  imbibée  d'eau  froide  et  même,  au  besoin,  glacée. 

L'atropine  a  été  beaucoup  vantée,  et  cela  pardes  personnesq  ni 
ont  de  l'expérience  et  de  l'autorité  en  ophthalmologie;  néan- 
moins ,  je  n'ai  pas  eu  à  m'en  louer.  Elle  est  très-difficilement 
soluble  dans  l'eau,  et  sa  dissolution  alcoolique  est  plus  irritante 
encore  pour  l'œil  que  la  solution  belladoaée  dont  je  viens  de 
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donaer  la  formule.  Or,  Tinjection  et  Firritatioa  des  membra- 
nes externes  étant  le  seul  reproche  que  j'aie  à  adresser  à  cette 
dernière,  je  continue  à  lui  donner  la  préférence,  surtout 
quand  il  s*a{îit  de  cas  d'une  gravité  telle  qu'il  y  a  imminence 
d'une  perforation  de  la  cornée  ou  d'un  staphylôme.  J'expéri- 
mente, dans  ce  moment,  des  frictions  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  une  solution  alcoolique  d'atropine,  préconisées  par  quel- 
ques praticiens,  mais  j'avoue  que  je  n'y  ai  point  de  con- 
fiance. 

S  IV.  Traitement  pliarmaceutlque  du  staphylôme. 

Pour  guérir  le  staphylôme,  tant  qu'il  n'est  pas  trop  volu- 
mineux, il  suffit  de  suivre  le  procédé  que  la  nature  nous  in- 
dique elle-même,  à  savoir  :  d'irriter  légèrement  la  surface  de 
la  tumeur,  afin  d'y  produire  une  exsudation  de ;natière  fibro- 
albumineuse,  et  de  transformer  cette  matière  en  une  fausse-  • 
membrane  dense  et  ferme.  Comme  toujours,  l'art  peut  donner 
à  ce  procédé  une  régularité  que  ne  possède  pas  la  nature; 
car  cette  dernière  agit  d'après  ses  grandes  lois  générales , 
sans  guère  se  préoccuper,  comme  c'est  le  but  et  le  devoir 
de  la  science  médicale,  de  la  conservation  de  l'individu  ou  de 
Torgane  malade. 

Ainsi,  on  peut  commencer  par  l'emploi  de  moyens  dont 
l'action  irritante  n'est  que  passagère,  et  bientôt  suivie  d'une 
action  calmante.  Le  laudanum  de  Sydenham,  instillé  dans 
l'œil,  et  d'abord  mélangé  d'eau  ,  remplit  parfaitement  cette 
indication;  on  diminue  peu  à  peu  la  quantité  d'eau.  Lorsque 
le  malade  est  successivement  et  graduellement  arrivé  à  le  sup- 
porter très-peu  affaibli,  on  le  porte  pur,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  sur  le  staphylôme  même,  à  l'aide  d'un  pinceau.  On  peut, 
outre  celte  application,  afin  d'irriter  superficiellement  la  tu- 
meur, et  d'y  exciter  non  une  action  caustique ,  mais  une  exsu- 
dation de  fibro-albumine,  passer  très-légèrement  sur  sa  sur- 
face ,  une  ou  deux  fois  par  semaine ,  un  crayon  de  nitrate 
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d'argent.  Il  devient  nécessaire  d'user  de  ce  moyen  comme  caus- 
tique seulement  lorsqu'il  s'agit  d'un  staphylôme  iridien  très- 
volumineux;  alors  il  peut  être  assimilé  aux  moyens  chirur- 
gicaux dont  nous  traiterons  dans  le  paragraphe  suivant.  • 

Quand ,  par  le  fait  de  la  médication  que  nous  venons  d'in- 
diquer, la  fausse  membrane  devenue  épaisse  se  contracte  et 
aplatit  le  staphylôme ,  on  peut  abandonner  l'emploi  du  nitrate 
d'argent,  et  se  borner  au  laudanum,  avec  lequel  on  fait  al- 
terner, au  besoin,  une  pommade  de  précipite  hydrargyrique 
(oxyde  rouge),  contenant  de  S^  15  cenligr.  de  cette  substance 
pour  5  grammes  d'axonge.  Le  malade  commencera  par  eiTap- 
pliquer  sur  le  bord  libre  des  paupières .  au  moment  de  se  cou- 
cher, gros  comme  une  télé  d'épingle;  plus  tard ,  cette  appli- 
cation pourra  se  faire  sur  la  surface  slaphylômateuse  elle- 
même.  Le  collyre  de  nitrate  d'argent  et  les  autres  collyres 
astringents  pourront  également  être  employés,  mais  ils  sont 
moins  actifs.  Tous  ces  moyens  sont  plus  spécialement  indiqués, 
et  d'une  efficacité  plus  grande ,  tant  que  le  staphylôme  n'est 
ni  très-ancien,  ni  très  volumineux  ;  mais  on  en  relire  encore 
de  bons  effets  dans  quelques  cas  plus  avancés.  On  peut  donc 
presque  toujours  tenter  leur  emploi,  avant  d'avoir  recours  à 
ceux  qui  seront  exposés  dans  le  paragraphe  suivanl. 

S  V.  Traitement  cMrurgical,y  compris  la  cautérisation. 

Lorsque  le  staphylôme  est  trop  volumineux,  de  manière 
à  empêcher  le  rapprochement  des  paupières,  et  d'entretenir 
dans  l'organe  visuel  et  ses  dépendances  une  irritation  conli- 
nuelle ,  ou  que  l'emploi  des  moyens  pharmaceutiques,  n'est 
point  parvenu  à  enrayer  sa  marche,  il  devient  nécessaire  de 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux,  c'est-à-dire  à  l'opération. 
On  peut  classer  dans  cette  même  catégorie  la  cautérisation 
profonde,  à  Taide  des  préparations  caustiques,  telles  que  le 
nitrate  d'argent,  le  beurre  d'antimoine  ,  eic.  On  use  de  ces 
moyens  énergiquement ,  de  manière  à  détruire  une  portion 
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plus  ou  moins  étendue  de  la  tumeur.  En  général,  celte  der- 
nière méthode  de  feire  disparaître  lesstaphylômes  nous  parait 
mauvaise.  On  devrait  la  réserver  aux  seuls  individus  pusilla- 
nimes qui  redoutent  l'instrument  tranchant.  La  cautérisa- 
tion agit  plus  lentement  «et  d'une  manière  moins  redoutable 
pour  le  malade;  mais,  en  réalité ,  elle  produit  une  irritation 
beaucoup  plus  considérable,  qu'on  n*estpas  toujours  maître  de 
maintenir  dans  les  limites  de  la  partie  affectée,  comme  on  peut 
le  faire  avec  le  couteau.  Elle  retentit  bien  plus  loin  et  donne 
lieu  à  des  adhérences  plus  étendues,  plus  fortes,  et  à  des  alté- 
rations plus  profondes  dans  les  parties  voisines.  Or,  il  ne  faut 
pas  Toublier,  surtout  lorsque  les  staphylômes  partiels  affec- 
tent les  deux  yeux  en  même  temps,  ou  un  seul  œil  dont  le 
congénère  est  détruit ,  ou  nul  pour  la  vision  ,  par  suite  d'une 
autre  maladie  :  dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  conserver 
toute  l'intégrité  de  la  portion  des  tissus  adjacents ,  afin  d'y 
tenter  l'opération  d'une  pupille  artificielle  ;  c'est  ce  qui  nous 
fait  rejeter  la  cautérisation,  toutes  les  fois  que  le  malade  ne 
repousse  pas  opinJAtremenf  l'instrument  tranchant. 

Parmi  les  méthodes  opératoires,  nous  n'en  voyons  que 
deux  qui  soient  vraiment  utiles,  cell^de  Béer  et  celle  de 
Scarpa.  Il  n'y  a  aucune  nécessité  d'en  inventer  d'autres, 
comme  on  s'est  efforcé  de  le  faire.  Ces  inventions ,  à  notre 
sens,  sont  moins  le  fruit  d'un  besoin  réel  que  du  désir  d'in- 
nover, désir  dont  l'esprit  humain  a  tant  de  peine  à  se  défen- 
dre. Quant  à  nous ,  dans  les  cas  très-nombreux  de  staphylôme 
que  nous  avons  traités  et  opérés,  nous  avons  toujours  parfai- 
tement réussi  par  les  deux  méthodes  que  nous  venons  de 
nommer.  11  ne  nous  est  jamais  resté  rien  à  désirer,  et  aucun 
accident  ne  nous  est  advenu  que  nous  ayons  pu,  avec  quelque 
semblant  de  justice,  imputer  à  la  méthode  et  non  aux  cir- 
constances elles-mêmes. 

Béer  pratiquait  l'ablation  totale.  Voici  comment  on  procède  : 
On  prend  un  couteau  à  cataracte,  en  tout  semblable  à  celui 
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dont  on  se  sert  pour  Textraclion  des crtstallins  opaques;  seu- 
lement il  est  grossi  dans  toutes  ses  dimensions.  Avec  ce  cou- 
teau, on  pratique  un  lambeau  comprenant  la  presque  totalité 
ou  au  moins  les  deux  tiers  du  staphylôme,  et  on  agit  absolu- 
ment comme  dans  Textraction  de  la  cataracte ,  toutefois  avec 
cette  différence  qu'on  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  à 
un  millimètre  environ  du  bord  de  Topacité  et  non  du  bord  de 
la  cornée.  On  tient  le  couteau  absolument  comme  pour  Topé- 
ration  de  la  cataracte ,  et  de  la  main  opposée  au  côté  du  corps 
où  siège  le  mal  chez  le  patient  (main  droite  pour  Fœil  gauche, 
et  vice  versa}.  On  fixe  l'œil  à  l'aide  d'une  érigne  à  pointe  fine 
et  acérée  que  Ton  tient  de  la  main  libre,  et  qu'on  implante  au 
milieu  du  staphylôme.  Quand  on  a  taillé  le  lambeau,  on  Técarte 
avec  cette  érigne  ou  avec  une  pince  disposée  à  l'avance,  si  Té- 
rigne  lâche  prise.  Alors ,  avec  le  même  couteau ,  ou  avec  une 
paire  de  ciseaux  oculaires  courbes  ou  droits,  on  résèque  le 
lambeau,  en  agrandissant  encore  la  plaie  presque  jusqu'à  la 
base  de  la  tumeur,  si  celle  pi  n'a  pas  été  comprise  en  entier 
dans  la  section.  • 

Béer  faisait  la  section  en  bas,  comme  pour  la  cataracte. 
J'ai  trouvé  de  Tavantage  à  la  faire  par  en  haut.  En  effet,  il 
arrive  souvent  qu'au  moment  où  l'incision  est  terminée  l'é- 
rigne  lâche  prise,  et  que  l'œil,  en  fuyant  sous  la  paupière 
supérieure  ,  se  cache  tellement  que  l'opération  devient  diffi- 
cile à  continuer,  attendu  que  le  lambeau,  taillé  par  en  bas, 
est  étroitement  appliqué  au  globe  par  la  paupière  qui  le  cache. 
Lorsqu'il  est  taillé  en  haut ,  il  en  est  autrement  ;  car  si 
l'organe  malade  s'échappe  dans  le  même  sens ,  la  paupière 
s'interpose  le  plus  souvent  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  elle 
renverse  le  lambeau ,  et  alors  rien  de  plus  facile  que  de  le 
saisir  avec  une  pince  et  de  l'amputer. 

Après  l'ablation  du  lambeau,  le  procédé  varie  suivant  le 
but  que  le  chirurgien  se  propose.  S'agit-il  d'appliquer  un 
œil  artificiel,  ce  qu'on  doit  conseiller  à  toutes  les  person- 
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nés   qui,  pouvant  faire^ cette  dépense  annuelle,  ont  des 
raisons  pour  tenir  à  Tharmonie  des  traits  de  leur  visage  : 
alors  il  convient  de  faire  sortir  le  cristallin ,  quand  il  existe 
encore ,  d'inciser  rhyaloïde ,  et  de  donner  issue  à  une  portion 
considérable  du  corps  vitré,  afin  d'obtenir  un  collapsus  suf- 
fisant de  la  coque  oculaire,  de  façon  que  le  moignon.soit  assez 
petit  pour  admettre  sans  gêne  la  pièce  artificielle.  Celte  partie 
de  l'opération  est  souvent  très-difficile,  sinon  impossible.  L'in- 
flammation chronique  qui  précède  et  accompagne  la  formation 
du  staphylôme  produit  souvent  des  fausses-membranes  plus  ou 
moins  éleudues  au  devant  et  derrière  le  cristallin ,  soit  que  ce 
corps  existe  dans  son  intégrité,  ce  qui  est  rare,  soit  qu'il  ait 
été  expulsé  à  travers  l'ulcération  de  la  cornée,  soit  enfin 
qu'il  ait  été  absorbé  en  tout  ou  en  partie.  Ces  fausses-mem- 
branes, difficiles  à  inciser,  lors  de  l'absence  du  cristallin  for- 
ment souvent  un  réseau  dense  et  ferme  à  la  face  antérieure 
de  rhyaloïde.  Dans  ce  cas,  même  quand  on  réussit  à  les  rom- 
pre, on  s'efforce  en  vain  de  faire  sortir,  à  travers  les  inter- 
stices étroits  de  leur  tissu  trop  résistant,  une  portion  du  corps 
vitré.  L'application  d'un  œil  artificiel  est  alors  impossible,  à 
moins  qu'on  n'excise  profondément  les  fausses-membranes  à 
l'aide  des  ciseaux ,  et  qu'après  avoir  détruit  bon  nombre  des 
cellules  hyaloïdiennes  avec  une  aiguille  ou  un  couteau  à  ca- 
taracte, on  ne  vide  une  partie  de  leur  contenu  en  pressant 
sur  le  globe. 

Lorsqu'on  ne  veut  pas  appliquer  d'œil  artificiel,  on  n'a  pas 
besoin  d'évacuer  une  quantité  aussi  grande  du  corps  vitré 
(comparez  toutefois  la  fin  du  S  VI);  mais  il  est  toujours  bon , 
quand  pn  reconnaît  la  présence  du  cristallin,  de  le  faire  sortir  ; 
autrement,  il  empêche  l'affaissement  de  la  coque  oculaire  et 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie ,  ce  qui  fait  que  la  ci- 
catrice se  forme  plus  lentement  et  reste  beaucoup  plus  large, 
plus  étendue  et  plus  visible.  J'ai  pu  m'en  convaincre  dans 
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quelques  cas  où  j'avais  cru  devoir  le  conserver,  le  malade  ne 
voulant  point  porter  d'œil  artificiel. 

Selon  moi ,  celte  méthode  est  applicable  et  même  préféra- 
ble dans  tous  les  cas,  eût-on  affaire  à  un  staphylôme  partiel. 
Elle  mérite  la  préférence,  même  quand  on  se  propose  de  pra- 
tiquer plîis  tard  une  pupille  artificielle.  Nous  exposerons  plus 
bas  (S  VII)  les  raisons,  tirées  du  mode  de  cicatrisation  de  la 
plaie,  sur  lesquelles  notre  jopinion  se  fonde. 

La  deuxième  méthode,  établie  d'abord  par  Scarpa ,  et  adop- 
tée par  M.  de  Walther,  consiste  à  n'enlever  qu'une  portion 
centrale  et  lenticulaire  du  staphylôme ,  de  4  à  5  millimètres 
de  diamètre;  on  la  pratique  soit  avec  un  couteau  lancéolaire , 
soit  avec  un  couteau  à  cataracte,  en  taillant,  au  centre  de  la 
tumeur,  un  lambeau  beaucoup  plus  petit  el  eu  l'excisant. 
M.  de  Walther  a  réhabilité  cette  méthode  et  l'a  adoptée 
comme  méthode  exclusive.  Voici  les  raisons  qu'il  m'en  a  don- 
nées de  vive  voix  :  Après  l'ablation  même  complète  du  sta- 
phylôme, la  plaie  ne  se  guérit  jamais  par  une  substance  nou- 
vellement formée ,  maïs  par  une  cicatrice  linéaire,  tantôt  im- 
médiate., produite  par  l'affaissement  de,  la  coque  oculaire 
et  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie,  tantôt,  ce  qu'il  regarde 
comme  rare ,  par  la  contraction  successive  de  la  fausse- 
membrane  qui  s'est  formée.  On  verra,  dans  le  S  VII,  com- 
ment mon  expérience  personnelle  m'a  amené  à  d'autres 
conclusions  sur  la  manière  dont  guérit  la  plaie  produite  par 
lamputaiion  du  staphylôme.  Dans  les  cas  où  exceptionnelle- 
ment j'ai  eu  recours  à  l'amputation  partielle  et  centrale,  je 
n'ai  pas  eu  à  m'en  louer.  Plusieurs  fois,  j'ai  vu  la  guérison 
incomplète,  lente  et  suivie  de  rechutes.  Voilà  pourquoi ,  au- 
jourd'hui ,  j'emploie  toujours  la  première  méthode ,  et  j'éta- 
blis en  règle  d'enlever  les  staphylômes  aussi  près  que  possible 
de  leur  base,  même  quand  ils  sunt  partiels;  j'en  excepte  les 
cas  où  l'on  se  propose  de  pratiquer  une  pupille  artiIScielle. 
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Quant  aux  moyens  auxquels  il  faut  recourir  après  Topération 
p^ur  seconder  au  besoin  le  travail  de  cicatrisation ,  nous  en 
traiterons  plus  loin  (S  VU). 

S  VI.  De  quelques  accidents  pendant  et  après  V opération. 

.  L'ablation  complète  du  staphylôme ,  telle  que  nous  Tavons 
décrite,  n'est  pas  exempte  de  douleur;  mais  cette  douleur  est 
peu  intense  et ,  dans  tous  les  cas ,  passagère.  Quant  au  dan- 
ger, il  est  nul.  Les  accidents  secondaires  sont  si  peu  redou- 
tables que  j'ai  plusieurs  fois  pratiqué  Topération  sur  des  en- 
fants de  six  mois  à  deux  ans ,  sans  la  moindre  suite  fâcheuse. 
Pour  éviter  les  seuls  accidents  qui  peuvent  donner  quelque 
gravité  à  l'opération,  deux  précautions  sont  néanmoins  né- 
cessaires. Il  ne  faut  point  réséquer  le  staphylôme  trop  près 
du  bord  de  la  sclérotique  ni  dans  cette  membrane.  Il  ne  faut 
pas  nen  plus .  arrêter  brusquement  le  sang  qui  s'écoule  pen- 
dant l'opération.  Voici  sur  quelles  circonstances  ces  préceptes 
sont  basés. 

Béer,  si  nous  ne  nous  trompons,  est  le  premier  qui  ait 
signalé ,  après  l'amputation  du  staphylôme ,  une  hémorrhagie 
secondaire  et  la  4)roduction  d'une  espèce  de  vésicule  proémi- 
nente entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  procidence  accompagnée  de 
douleurs  violentes.  Béer  regarde  cette  vésicule  comme  formée 
par  la  rétine;  il  dit  fort  bien  que,  pour  faire  cesser  les  dou- 
leurs, il  faut  l'excisera  plusieurs  reprises ,  par  la  raison  qu'a- 
près l'excision  elle  se  reproduit  itérativement ,  et  que  les 
accès  de  douleur  ne  cessent  que  lorsqu'elle  ne  reparaît  plus. 
J'ai  cru  aussi  autrefois  que  la  rétine,  soulevée  par  le  sang 
épanché  entre  elle  et  la  choroïde,  produisait  cette  procidence  ; 
mais  une  observation  attentive  et  réitérée  m'a  prouvé  qu'elle 
est  formée  seulement  par  des  portions  de  l'hyaloïde  et  du 
corps  vitré  distendues  et  poussées  en  avant  par  le  sang,  et 
que  la  cause  de  la  douleur  est  plutôt  la  pression  exercée  par 
lé  sang  accumulé  sur  les  membranes  internes.  Ce  n'est  qu'ex- 
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ceptionnellement ,  dans  les  cas  de  désorgaaisation  desmcm- 

w 

branes  interoes ,  que  la  rétine  malade  peut  être  décollée  et 
distendue  par  le  sang  épanché  ;  mais  alors,  ou  elle  est  expul- 
sée en  entier,  comme  je  l'ai  vu  arriver  une  fois  pendant  l'ex- 
traction d'une  cataracte  glaucômateuse,  oudu  moins  la  vési- 
cule excisée  ne  se  reproduit  plus.  Encore ,  si  j'admets  ce 
cas ,  c'est  wniquement  par  analogie  ;  je  ne  Tai  vu  qu'une  seule 
fois,  lors  de  l'ablation  d'un  staphylôme' compliqué  d^hy- 
drophthalmie,  et  ce  fait  unique  estloin  d'être  concluant;  car 
la  membrane  qui  formait  la  vésicule  était  trop  infiltrée  de 
sang  pour  que  je  pusse,  d'après  l'examen  à  l'œil  nu,  la  décla- 
rer positivement  pour  la  rétine,  et  il  m'a  été  impossible  d'en 
soumettre  des  portions  au  microscope.  Dans  tous  les  autres 
cas,  les  particules  de  la  vésicule  que  j'ai  examinées  ne  conte- 
naient que  du  sang  et  des  parcelles  hyaloïdieunes. 

Cette  hémorrhagie  n'a  lieu  que  lorsqu'on  enlève  le  staphy- 
lôme soit  dans  la  sclérotique ,  soit  très-près  de  cette  mem- 
brane, surtout  lorsque,  avant  l'opération,  le  point  de  reunion 
de  la  sclérotique  avec  la  cornée  est  aminci ,  bleuâtre  ou 
plombé ,  par  suite  de  la  distension  de  la  choroïde  ou  du  corps 
ciliaire.  C'est,  du  moins,  ce  que  jVi  observ'é  jusqu'ici.  Il  se 
pourrait  cependant,  par  suite  d'un  état  morbjde  de  la  cho- 
roïde, que  l'hémorrhagie  eût  lieu  quelquefois  même  dans  le 
cas  où  le  lambeau  aurait  compris  une  partie  seulement  du  sta- 
phylôme. Souvent  la  douleur  qui  accompagne  cet  accident  ne 
cède  qu'à  de  fortes  doses  d'opium,  auxquelles  il  faut  joindre 
des  émissions  sanguines  générales  ou  locales. 

L'hémorrhagie  elle-même,  après  l'exci  ion  de  la  vésicule, 
est  quelquefois  très-abondante.  Elle  l'est  encore  davantage 
au  moment  de  l'amputation  du  staphylôme,  surtout  lorsque 
la  section  a  été  faite  près  de  la  sclérotique  et  dans  cette  mem- 
brane ;  mais  son  abondance  n'est  pas  telle  qu'elle  puisse  offrir 
aucun  danger.  Au  contraire,  il  convient  de  ne  rien  faire  pour 
arrêter  l'hémorrhagie,  tant  qu'elle  reste  dans  des  limites  as- 
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sez  restreintes  pour  que  le  malade ,  selon  sa  constitution , 
poisse  supporter  sans  inconvénient  cette  perte  de  sang.  Ce 
n'est  qu'après  un  certain  laps  de  temps  qu'il  convient  de  faire 
des  fbmenlations  Froides.  Plus  tard  on  arrête  le  saùg ,  moins 
rbémorrfaagie  secondaire,  la  procidence  hyaloïdienne  et  les 
douleurs  symptomatiques  sont  à  craindre.  Je  n'ai  jamais  vu 
cette  procidence  se  produire ,  lorsque  le  corps  vitré  est  sorti 
dans  sa  totalité  ou  en  grande  partie.  C'est  ce  qui  me  fait  croire 
que,  pour  l'éviter  avec  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  il 
serait  peut-être  avantageux  de  provoquer  toujours,  après 
l'ablation  du  staphylôme ,  la  sortie  d'une  portion  notable  du 
corps  vitré,  quand  aucune  autre  circonstance  ne  s'y  oppose, 
et  qu'on  nia  pas  à  redouter  un  trop  grand  affaissement  de  la 
coque  oculaire. 

S  VU.  Delà  manière  dont  se  fait  la  cicatrisation  de  la  plaie 
après  l'opération  du  staphylôme. 

Tous  les  auteurs  d'opbthalmologie  ont  traité  de  l'opération 
du  staphylôme;  mais  aucun  n'a  décrit,  avec  des  détails  quel- 
que peu  satisfaisants,  la  manière  dont  se  comble  la  lacune  et 
dont  se  fait  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Nous  essayerons,  en 
quelques  mots,  de  réparer  cet  oubli.  Ce  que  nous  dirons  se 
rapporte  plus  particulièrement  à  l'ablation  complète;  mais,  à 
part  quelques  légères  différences  tenant  à  l'étendue  moins 
grande  de  la  plaie ,  ces  considérations  pourront  s'appliquer 
également  à  l'ablation  partielle  par  l'amputation  de  la  partie 
centrale  du  staphylôme. 

Au  moment  où  Topération  s'accomplit,  lorsque  le  cristallin 
n'existe  plus  ou  qu'on  l'a  fait  sortir,  le  corps  vitré  et  l'hyaloïdc 
présentent  une  surface  à  peu  près  circulaire  ,T[ioirâtre  ou  plu- 
tôt incolore  et  transparente,  paraissant  noire  parce  qu'elle 
laisse  apercevoir  la  teinte  sombre  du  fond  de  l'œil.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  cette  surface  noirâtre  se  vascularise  à  son 
pourtour  par  des  prolongements  des  vaisseaux  de  la  eirconfé- 
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reace  de  la  cornée.  I^es  ramuscules  de  ces  vaisseaux  se  multi- 
plient et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  les  uns  des  autres. 
Ils  constituent  quelquefois,  à  une  époque  très-variable,  une 
couronne  vasculaire  qui  enchâsse  toute  la  surface  de  la  plaie, 
et  qui  est  un  véritable  organe  de  nutrition  pour  Thyaloïde 
mise  à  nu.  Cést  elle  qui  lui  fournit  les  éléments  de  la  cicatrice 
dont  elle  se  recouvre  plus  tard.  Ces  vaisseaux  exhalent  un 
liquide  iibro-albumineux  qui  se  dépose  sur  la  face  antérieure 
de  rhyaloïde,  et  lui  donne  une  teinte  gris  blanchâtre  on  gris 
bleuâtre.  Cette  teinte  uniforme  et  opaque  manque  souvent 
ou  ne  se  développe  que  tard.  En  outre ,  on  voit  de  petites  élé- 
vations placées  à  Tinlérieur  de  l'espace  circonscrit  par  la  cou- 
ronne vasculaire  ou  dans  les  interstices  des  vaisseaux  qui  se 
dirigent  sur  le  corps  vitré,  en  premier  lieu  près  de  la  circon- 
férence. Elles  sont,  les  unes,  d'une  teinte  rose,  les  autres, 
d'un  rose  sale.ou  grisâtres. Véritables  bourgeons  charnus,  elles 
se  rapprochent  de  plus  en  plus,  deviennent  confluentes  et  se 
transforment ,  de  la  périphérie  vers  le  centre ,  en  une  surface 
unie  d'abord  ,  puis  en  une  membrane  gris  blanchâtre,  d'où 
résulte  la  cicatrice.  Souvent  cette  fausse-membrane  grisâtre 
recouvre  pendant  assez  longtemps  le  pourtour  seulement  dç 
la  plaie,  en  y  formant  une  bande  annulaire,  entourée  encore 
par  la  couronne  vasculaire.  Quelquefois,  au  milieu  de  la  face 
antérieure  du  corps  vitré,  on  voit  un  certain  nombre  de  bour- 
geons isolés  en  apparence,  mais  auxquels  se  rendent  quelqiies 
vaisseaux  sanguins  d'une  grande  ténuité,  visibles  à  l'œil  nu 
ou  du  moins  à  la  loupe,  et  qui  viennent  tantôt  de  la  couronne 
vasculaire,  tantôt  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  cornéenne 
ou  scléroticale. 

Lorsque  le  tpavail  de  cicatrisation  se  fait  lentement,  il  reste, 
au  milieu  de  la  bande  annulaire  grisâtre  dé']k  indiquée ,  une 
lacune  arrondie ,  noirâtre ,  formée  par  le  corps  vitré  transpa- 
rent ,  et  permettant  aux  rayons  lumineux  d'arriver  à  la  ré- 
tine. Dans  ce  cas ,  le  malade  conserve  pendant  longtemps  ce 
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degré  de  vision  qu'il  recouvre  au  moment  de  l'opération , 
lorsque  la  rétine  est  saine  et  que  la  surface  de  la  plaie  ne  se 
revêt  pas  d'un  coagulum  sanguin.  Il  est  nécessaire ,  avant 
l'opération,  de  prévenir  le  malade  ou  sa  famille  que  la  vision, 
quand  bien  même  elle  se  rétablit  à  un  certain  degré  au  mo- 
ment où  le  corps  vitré  est  mis  à  découvert,  devra  toujours  s'a- 
bolir entièrement  après  la  cicatrisation  complète.  Si  cette  règle 
a  des  exceptions,  elles  doivent  être  excessivement  rares.  Quant 
à  moi,  je  n'en  ai  pas  vu  ;  mais,  parmi  un  très-grand  nombre 
de  tumeurs  staphyiômateuses  que  j'ai  observées ,  j'en  ai  ren- 
contré deux  dans  lesquelles  une  fistule  capillaire  et  à  peine 
visible  de  la  cornée,  restée  au  milieu  d'un  staphylôme  volu- 
mineux ,  permettait  aux  malades  de  voir  nettement  des  objets 
assez  petits,  tels  qu'une  plume,  par  exemple.  Toutefois  il  fallait 
les  rapprocher  beaucoup  de  l'œil ,  et  les  placer  dans  une  po- 
sition toujours  identiquement  la  même,  par  rapport  à  l'axe  de 
cette  espèce  de  petite  pupille  artificielle  subsistant  au  milieu 
du  tissu  opaque.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas ,  j'eus  même  besoin 
d'étudier  pendant  longtemps  la  position  des  objets  et  la  direc- 
tion donnée  à  l'œil,  pour  parvenir  à  reconnaître  la  petite  ou- 
verture fistuleuse. 

Dans  le  cas  oix  le  sang  épanché  entre  les  lèvres  de  la  plaie  la 
recouvre  et  y  forme  un  coagulum  plus  ou  moins  solide,  adhé- 
rent, où ,  par  conséquent,  la  vision  n'est  pas  même  rétablie 
momentanément,  la  cicatrisation,  tout  en  ayant  lieu  de  la 
même  manière ,  est  généralement  plus  lente. 

Après  l'ablation  du  staphylôme,  le  travail  de  cicatrisation 
est  donc  absolument  le  même  que  dans  les  autres  parties  mol- 
les. La  fausse- membrane  que  nous  venons  de  décrire,  formée 
de  tissu  înodulaire,  se  contracte  de  plus  en  plus,  et  peut  finir 
par  devenir  presque  linéaire,  ce  qui,  cependaut,  n'est  point 
la  règle.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  reste  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  une  cicatrice  formée  par  une  substance  étrangère 
plus  ou  moins  large,  qui,  seulement,  de  circulaire  et  d'une  di- 
IV«  -  XIV.  32 
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mehsiba  égale  à  Tespace  compris  edtre  les  lèvres  de  là  plâîë , 
devient  beaucoup  plus  étroite  et  plus  ou  moins  bvalâire  trans- 
versalement. Les  cas  où  les  lèvres  dé  la  plaie ,  après  Topérà- 
tion,  se  rapprochent  et  viennent  en  contact  immédiat,  par  suite 
de  l'évacuation  d'une  portion  considérable  du  corps  vitré  el 
de  l'aiFfeissèment  des  membranes  de  l'œil,  sont  très-rares. 
Encore  u'aî-je  jamais  observé  alors  une  cicatrice  vi*aiment 
linéaire  ;  car,  le  plus  souvent,  dès  que  l'humeur  aqueuse  a 
rempli  la  coque  oculaire,  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  de 
nouveau  et  deviennent  béatites.  La  fausse  membrane,  ici,  pro- 
cède donc  de  la  même  manière  pour  se  former  à  ta  surface  an- 
térieure de  Thyaloîde ,  dont  les  cellules  se  remplissent  de 
l'humeur  aqueuse.  Seulement,  aloi*s,  la  fausse-membrane  se 
rétrécit  beaucoup  plus ,  et,  à  forcé  de  se  contracter,  jieut  dé- 
venir presque  linéaire. 

De  toute  manière,  en  n'excisant  qu'une  pàrtfe  centi'alè  du 
staphylôme ,  on  n'obtient  point  une  cicatrice  plus  avantageuse. 
Quand  le  malade  ne  veut  pas  porter  d'œil  artificiel,  cetlfc 
méthode  laisse  subsister  une  difformité  trop  visible,  et  une 
rechute  est  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire,  le  volume 
du  globe  reste  trop  considérable  pour  que  la  pièce  artificielle 
piiisse  être  appliquée,  bu,  du  moins,  poiii'  qu'elle  t>uisse 
être  portée  sans  incolivéhient  et  sans  gêhe. 

Voici,  à  peu  près,  nos princii)ales  vues  sur  lé  staphylÔrtië 
àe  là  cornée  et  de  l'iris.  La  masse  de  nos  matériaux  nous  à  mis 
dans  l'impossibilité  de  les  faire  entrer  tous  dans  ce  travail  ; 
lious  les  résèri^ons  pour  une  monographie  complète  que  nous 
iibiis  projiosons  de  publier  sur  ce  sujet. 
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Jnatome  et  physiologie  palftologiques. 

Cxânthèmes,  vésicules  et  iiasttiles  {Examen  microscopique 
des  matéiiaux  conlenus  dans  les);  |)ar  le  D'  Seifz.  —  L'auteur  :t 
d*abord  examiné  les  vésicules  fjui  se  mollirent  dans  la  fièvre  ttii- 
liaire  :  le  liquide  de  ces  vésicules  est  d'abord  Clair,  et  reste  flUide 
peiidant  un  certàiii  temps.  Sous  le  microscope  oti  y  découvre  de 
pei  ils  noyaux  et  un  t)etit  nombre  de  cellules  distinctes,  un  peu  pluji 
petiles  que  les  globules  de  pus  ordinaires  :  elles  conlieiinent  (rois 
noyaux  et  même  davantage ,  que  l'on  distingue  facilement  lorsque 
reiivëloptx;  de  la  cellule  a  été  dissoute  par  l'acide  acétique.  Plus 
tard ,  le  liquide  est  moins  fluide  et  moins  tran.cpàrent:  Il  contient 
les  mêmes  cellules,  ttlais  en  plils  grande  qiiantité;  et  la  compres* 
sien  qu'elles  otit^ubie  les  unes  contre  les  autres  leur  a  fait  perdre 
leur  forme  arrondie.  Le  liquidé  épais ,  Opaque  et  jaunâtre ,  que  roii 
trouve  dans  les  vésicules  plus  ancietines,  et  preiique  sèches,  est 
presctùê  eniièreitient  c6mt)()sé  dé  ces  cellules,  qui  contiennetit  un 
plus  grand  nombre  de  tioyaux,  et  dont  l^a  coloration  est  plus  fbn- 
cëe.  Les  sudamina,  qui  ^è  forment  souvient  pendant  le  cours  du 
rhumatisme ,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques  autres  affections, 
né  renferment  qu'une  matière  granuleuse,  amorphe, et  pas  du  tout 
de  cellules;  îl  en  est  de  même  des  pustules  de  cette  maladie,  con- 
nue sous  le  noni  de  feu  volage.  Dans  les  vésicules  du  cMcîcen-pox, 
les  Cellules  sont  analogues  à  celles  de  la  miliaire ,  mais  seule*- 
meiit  plus  volumineuses  et  d'un  volume  plus  grand  que  les  glo- 
bules de  piis  eux-mêmes,  avec  lesquels  elles  présentent ,  d'ailleurs; 
les  plus  grands  rapports.  Le  D*^  Seitz  attribue  cetle  différence  de 
volume  à  la  différence  de  volume  qui  existe  entre  les  pustule^  de 
la  varicelle  et  celles  de  la  miliaire.  Lés  t)oint$  rouges  de  la  rou- 
geole n'offrent ,  au  microscope,  que  des  petits  caillots  de  sang ,  mais 
point  de  trace  de  lymphe  plastique.  Les  pustules  de  la  vaccine  ren- 
ferment de  nombreuses  cellules  arrondies  qui  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  les  globules  du  sang ,  et  dont  la  plupart  renferment 
un ,  rarement  deux  noyaux.  Il  suffit  d'une  goutte  d'acide  acétique 
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pour  dissoadre  les  parois^  des  cellules.  {Helleiis  Jrchw.,  Heft  5 
et  6;  1845.) 

Craehats  des  plithlslqncs  {Sur  les  prétendus  corpuscules  tuber" 
cuîeux  tnmvéspar  M.  Gntby  dans  les);  parle  D*"  Ph.  Pacini.  —  Il  est 
quelquefois' plus  utile  â  la  science  de  démentir  un  fait  erroné  qu« 
de  venir  annoncer  un  fait  nouveau,  surtout  quand  ce  fait  a  irait  à 
une  maladie  des  plus  communes,  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
d'une  haute  gravité.  M.  Gruby  a  publié ,  en  1840 ,  un  ouvrage  in- 
titulé: Morpliologia  fluUlorum  paihologicotxim,  dans  lequel  il  con- 
sacre un  chapitre  A  Texamen  des  crachats  des  phthisiques  (p.  26). 
Il  donne  comme  caractère  pathognomonique  des  tubercules  put- 
monaires  la  présence ,  dans  les  crachats  des  phthisiques,  de  certains 
corpuscules  qu'il  appelle  sphères  lenticulaires,  et  qu'il  a  fait  Sgurer 
assez  exactement  (pi.  v,  fig,.  89-93).  Nous  ne  décrirons  pas  ces  cor- 
puscules, parce  qu'on  en  aura  une  idée  exacte,  lorsque  nous  au- 
rons dit  en  quoi  ils  consistent.  Voici  comment  M.  Gruby  s'exp]i(|ue 
sur  leur  valeur  pathologique  :  Quousque  fuberculum  emmolUtum 
non  penitus  fuerlt  eliminatum ,  eo  usque  splierœ  lenticulares  sputis 
intcrmixtœ  suni.  Ejecta  tubercule ,  sputa  iterum  differuntpro  diversi^ 
tate  processus  pathologici;  namquod  si  processus  tuberculosus  locaUs 
fuerit,  panetes  cauemœ  globulis  puros  seceruunt,  qui,  muco  mem^ 
branœ-  miwosœ  viarum  aerearum  irritalœ  aut  inflammaiœ  uniti  eji- 
ciuntur,  donec  parietes  contractée  et  granulalione  cavenui  cicatncem 
formante  consolidata  fuerit  in  sputis  nullœ  amplius  deteguntur  spherœ 
lenticulares,  Quod  si  autem  processus  tuberculosus  {indiidduo  dyscra- 
sia  tuberculosa  lahorante)  tuberculo  ejecto  non  sllet,  spulis  continua 
spherœ  lenticulares  intermixtœ  reperiuntur.  Si  M.  Gruby  s'était  donné 
la  peine  de  recourir  à  l'origine  prétendue  de  ces  corpuscules ,  il 
aurait  bien  certainement  vu  qu'ils  n'existent  pas  dans  le  poumon  ; 
ces  corpuscules  ne  sont,  en  effet,  que  des  granules  de  la  fécule  du 
pain  que  l'on  mange.  [VI.  Pacini  les  avait  longtemps  cherchés  dans 
les  crachais  des  phthisiques,  lorsqu'un  jour  il  les  découvrit  ;  et  en 
les  examinant  avec  attention  il  leur  trouva  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  granules  de  h  fécule.  Frappé  de  cet  aspect,  il  exa- 
mina ses  crachats;  et  il  y  trouva  les  corpuscules  de  Gruby,  cor- 
puscules que  présentaient  les  dimensions  que  leur  attribue  cet 
observateur:  un  poids  plus  spécifique ,  plus  considérable  que  celui 
de  l'eau,  et  des  stries  concentriques  très-apparentes  ;  enfin,  les 
mêmes  réaction^  chimiques  (juc  celles  qu'a  signalées  M.  Gruby.  La 
preuve  que  ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose  (pic  des  granules  de 
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fécule,  c'est  que,  indépendamment  des  variétés  de  forme,  de 
structure  qui  existent  dans  ces  granules  ,  et  du  poids  spécifique  plus 
considérable  que  celui  de  l'eau,  les  réactions  chimiques  sont 
exactement  les  mêmes  que  pour  le»  granules  de  fécule.  Ainsi,  (rai- 
tés  par  l'acide  nitrique  ou  par  le  nitrate  d'argent,  ils  se  gonflent, 
deviennent  plus  transparents,  et  prennent  l'aspect  de  grandes  vé- 
sicules épaissies,  qui  tendent  ensuite  à  se  désagréger.  Traités  par 
l'iode,  ils  prennent  une  belle  couleur  azurée,  comme  toutes  les 
substances  féculentes;  enfin,  ils  polarisent  la  lumière,  comme  les 
granules  de  la  fécule  du  pain.  Avons-nous  besoin  d'ajouter  que, 
^  dans  le  tissu  pulmonaire,  le  microscope  ne  fait  découvrir  aucune 
trace  de  ces  corpuscules  ? 

M.  Pacini  relève  encore  une  erreur  de  M.  Gruby,  qui  a  signalé 
dans  les  crachats  des  phthisiques  des  fragments  de  fibres  muscu- 
laiçes  striées  ;  fibrœ  cylitidricœ  Havve, ,  Vuieis  transversalihiis  nigris  no^ 
tatee.  Ëh  bien,  ces  fibres  sont  tout  simplement  des  débris  de  viande 
que  mangent  les  malades,  par  une  bonne  raison  :  c'est  que,  dans 
les  poumons ,  cette  espèce  de  fibre  manque  complètement,  et  qu'on 
y  trouve  seulement  des  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  cellu- 
leuseset  des  fibres  élastiques  jaunes  ou  fibres  à  noyau.  Ces  dernières 
se  trouvent  quelquefois  dans  les  crachats  des  phthisiques,  et  indi- 
quent que  le  tissu  pulmonaire  se  détruit  par  le  progrès  de  la  ma* 
ladie.  {AnncUi  univ.  di  medicifta ,  août,  septembre  1846.) 

Choléra  aporadîiiwiie  {Sur  les  caractères  de  l'urine,  du  sang,  des 
matières  fécales  et  des  vomissements  dans  le);  par  le  D'  F.  Heller. 
^  Un  fait  de  choléra  sporadique  qui  a  été  suivi  de  mort  a  fourni 
au  D*"  Heller  l'occasion  d'étudier  avec  soin  le  sang  et  les  diverses 
excrétions  dans  cette  maladie.  Les  résultats  de  cet  examen  ont 
d'autant  plus  d'intérêt  que,  jusqu'ici,  on  ne  possédait  aucune  ana- 
lyse satisfaisante  de  ce  genre.  Le  malade  était  un  homme  robuste , 
âgé  de  30  ans;  11  fut  pris  tout  d'un  coup  de  vomissements  violents 
et  répétés,  et  d'une  diarrhée  excessive,  qui  continua  jusqu'à  la 
mort ,  quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

L'urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  était  en  très- petite 
quantité  (une  demi-once  environ)  :  elle  fut  examinée  à  trois  re- 
prises différentes  et  elle  fournit  toujours  le  même  résultat:  elle  était 
d'une  couleur  d'un  jaune  d'or  foncé,  d'une  odeur  naturelle, 
quoique  faible  ;  assez  claire  au  moment  de  l'excrétion  ,  elle  ne  tar- 
dait pas  à  laisser  déposer  une  petite  quantité  de  mucus  floconneux 
et  un  sédiment  fin  de  phosphate  terreux  y  elle  était  fortement  acide 
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^t  d'fine  pesanteur  spécififiue  (|e  1018;  l*acide  nitrique  y  faisait 

Iiecoi^paHre  une  grande  quantité  d'une  matière  animale  particq- 
ière,  qui  était  çerlaineqi^ent  la  cause  de  la  couleur  foncée  de  ce  li- 
quide: Taçide  lui  donnait  d'abord  un|B  couleur  ^e  beau  roug(ç  vio- 
let ;  m^is  en  remuant,  cette  coujeur  passait  aii  rouge  carmin  foncé, 
puis^u  violet  foncé;  une  grande  quantité  d'acide  donnait  à  l'urine 
une  CQuleur  brun  foqcé ,  qui  était  persistante.  Ces  changements  de 
pouieur  (jépendaieht  probablement!  de  la  présence,  dansVurine,  ()e 
la  matière  colorante  de  la  j)ile  altérée.  L'acide  nitrique  donnait  éga- 
lement Heu  au  dégagement  d'une  grande  quantité  de  gazacide  car- 
tonique;  il  n'y  avait  pas  d'albumine.  L'ammoniaque  faisait  dispa- 
raître presque  tous  les  phosphates  terreux,  et  changeait  la  couJeur 
jaune  d'or  de  l'urine  en  rouge  brunâtre;  lés  sels  d'argent  ne  don- 
paient  presque  aucun  précipité  lorsque  l'urine  était  acidulée,  preuve 
que  presque  tous  les  cti|orures  avaient  disparu.  t)ans  le  cas  con- 
traire ,  il  se  formait  un  précipité  soluble  dans  l'acide  nitrique,  avec 
dégagement  d'acide  carbonique.  Les  sels  de  baryte  ne  fournissaient 
aussi  presque  aucun  précipité,  preuve  de  l'absence  des  sulfates; 
mais  ifs  dégageaient  beaucoup  diacide  carbonique;  cet  acide 
était  libre  dans  l'urine,  car  il  disparaissait  par  rëbuilition;  et, 
suivant  toute  probabilité,  c'était  ce  gaz  qui  était  la  cause  de  ta 
forte  acidité  de  ce  liquide.  1000  parties  d'urine  contenaient 
965,67  parties  d'eau,  et  44,33  qe  matériaux  solides;  ces  derniers 
étaient  formés  de  10,50  d'urée  (la  quantité  normale  ésï  de  12,80), 
0,10  4'acide  lyrique,  27,32  de  matière extracfiye ,  en  mêine  lenips 
que  de  substance  animale  ;  6,41  de  sels  fixes ,  et  principalement  de 
phosphate  de  $oude*et  de  sulfate  de  potasse.  |^es  cristaux  d'acide 
urique,  précipités  par  l'addition  d'acide  bydrochlorique,  étaient 
cubiques,  et  d'une  belle  couleur  bleu  foncé.  Vus  ^  l'ajde  de  la  lu- 
mière réfléchie,  leur  couleur  était  d'un  rouge  violet  brillant ,  avec 
un  lustre  métallique  semblable  à  celui  du  titane;  la  lumière  trans- 
mise les  faisait  paraître  d'une  belle  couleur  bleue;  cette  couleur 
partiçiilière  Hes  cristaiix  de  l'acide  urique  dépendait  très  proba- 
blement de  leur  combinaison  avec  la  matière  colorante  dont  nous 
avous  parlé  piiis  haiit.  L'absence  pre&qtie  çon)plèle  des  chlorures 
est  un  fait  des  plus  remarquables.  Enfin,  la  grande  quantité 
d'acide  carbonique  libre  renfermée  dans  |'urine  est  une  circon- 
stance curieuse  ;  sa  présence  dépendait  probablenient  de  |a  dé- 
composiMon  de  l'urée,  car  ou  ne  rencontrait  pas  du  toiit  de  c^rbo- 
pate  d'ammoniaque. 
1^9998  qt|i  stété  apalys^  a  ét^  retiré  de  l'artère  carotide  après  la 
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mort  ;  il  était  en  général  liquide ,  bien  qu'il  y  eût  quelques  caillots 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cuites  du  cœur  :  il  était  noir  et 
d*uae  coqsislance  assez  épaisse  ;  la  fibrine  y  était  en  petite  quan- 
tité; sous  le  microscope,  les  globules  sanguins  étaient  comme 
frangés ,  et  on  découvrait  de  nombreux  globules  graisseux  ;  le  sé- 
rum était  d'une  couleur  jaune  foncé,  fortement  albumineux,  alca- 
lin, sans  (race  de  matière  colorante  de  la  bile  ;  la  graisse  y  était  en 
quantité  considérable,  elle  était  saponifiable,  et  ne  contenait  pas 
de  cbolestérine.  Le  procédé  chimique  de^Simon  y  a  fait  recon- 
natlie  une  grande  quantité  d'urée  et  une  grande  proportion  de 
sels  fixes,  principalement  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium 
qui  manquaient  presque  entièrement  dans  l'urine;  Phœbus  a  déjà 
fait  une  remarque  analogue. 

Les  matières  fécales  étaient  aqueuses,  troubles,  blanchâtres,  et 
sepnblàbles  à  une  décoction  de  gruau  ;  à  peine  si  Ton  y  reconnais- 
sait l'odeur  caractéristique.  Ces  matières  étaient  alcalines  et  con- 
tenaient de  l'albumine  ;  l'acide  nitrique  leur  donnait  une  couleur 
d'un  rouge  brunâtre  foncé ,  qui  ne  tardait  pas  à  passer  au  violet  ; 
l'ammoniaque  les  colorait  également  en  rouge  brun ,  coloration 
tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  que  ces  agents  déterminaient 
dans  l'urine  (Simon  avait  déjà  fait  remarquer  cette  particularité 
que  possède  cette  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  cboKra ,  de  se 
colorer  en  rouge  et  non  en  vert  par  l'acide  nitrique).  On  trouvait 
encore  dans  ces  matières  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Les  matières  vomies  étaient  très-aqueuses,  verdâtres  ou  jaunes- 
verdâtres,  neutres  ou  légèrement  acides;  elles  étaient  principale- 
ment formées  de  bile,  aussi  passaient-elles  au  vert  foncé  par  l'acide 
nitrique. 

En  résumé,  il  semble  résulter  de  ces  recherches  que,  dans  le 
choléra ,  la  bile  a  subi  un  changement  ou  une  décomposition  parti- 
culière, et  il  serait  important  de  savoir  si  ce  liquide  présente 
quelque  chose  d'analogue  dans  d'autres  maladies.  (  Àrchiv  f(^r 
physiot.  unUpaihoi  Cliemie  und  Hfikroscopie ,  vol.  II;  1846.) 


IHnnniire  veineux  eontlnn  (Sur  le);  par  le  D'  Silvester.  •— 
L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  avec  soin  quelle  est  l'exacte 
situation  de  ce  murmure  ,  ses  causes  physiques,  la  nature  de  l'al- 
tération du  sang  qui  préside  â  son  développement ,  et  la  valeur 
séméiologique  de  ses  symptômes.  Ses  recherches  portent  sur  plus 
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de  cent  observations.  En  voici  les  principaux  ri^sultats:  relaiive- 
mcni  à  râgc,  l'auteur  ne  l'a  jamais  rencontré  au-dessous  de  2  ans, 
et  au-dessus  de  50  ;  d'ofi  il  a  conclu  que  le  murmure  veineux  se 
retrouve  le  plus  souvent  dans  la  jeunesse  et  dans  Tàge  moyen  de  la 
vie.  Helativemenl  au  sexe,  il  ne  Ta  observé  que  huit  fois  chez 
l'homme ,  et  encore  sept  de  ces  sujets  avaient-ils  moins  de  10  ans; 
c'est  donc  un  symptôme  qui  se  montre  le  plus  souvent  chez  les 
femmes.  En  ce  qui  touche  l'état  des  fonctions  utérines,  l'auteur  les 
a  trouvées  troublées  dfns  soixante-six  cas,  dont  la  moitié  environ 
d'aménorrhée ,  un  seizième  de  ménorrhagie ,  et  te  reste  composé  de 
troubles  divers  de  la  menstruation.  On  ne  saurait  cependant  consi- 
dérer ces  derniers  accidents  comme  la  cause  primitive  du  mur- 
mure veineux  continu  :  on  rencontre  assez  souvent  l'aménorrhée 
sans  qu'il  y  ait  trace  de  bruit  dans  les  veines  ou  dans  les  autres 
vaisseaux  du  cou.  Quelques  principes  toxiques  paraissent  aussi 
susceptibles  d'altérer  le  sang,  et  de  donner  lieu  à  ce  bruit  par- 
ticulier. Ainsi ,  chez  un  homme  atteint,  depuis  plusieurs  années , 
de  nodus  syphylitiques,  et  d'une  affection  cutanée  spéciale,  on 
percevait,  dans  la  veine  jugulaire  seulement,  un  bruit  musical 
très-fort  ;  de  même ,  dans  le  cas  d'er/thcma  nodosum ,  de  dia- 
thèse  fu{onculeuse  et  de  lièvre  intermittente  chronique.  Tous  les 
poisons  ne  possèdent  cependant  pas  la  faculté  d'altérer  ainsi  le 
tluide  circulatoire;  car  l'auteur  n'a  jamais  pu  le  percevoir  dans 
le  cas  de  scarlatine  grave,  de  typhus  et  de  phthisie  pulmo-' 
naire. 

Sur  100  cas,  la  coloration  des  malades  n'était  pas  toujours  sem- 
blable: dans  45,  les  joues  étaient  pâles,  la  face  interne  des  pau- 
pières et  les  gencives  blanchâtres ,  le  teint  lavé  ou  d'un  blanc  sale; 
chez  les  autres  malades,  la  coloration  présentait  beaucoup  de  va- 
riété *  mais  il  n'était  pas  rare  de  découvrir  un  bruit ,  et  particu- 
lièrement un  bruit  intermittent,  chez  les  personnes  qui  présen- 
taient une  apparence  de  bonne  santé,  mais  chez  lesquelles  les  fonc- 
tions digestives  paraissaient  le  plus  souvent  troublées.  Ces  troubles 
de  la  digestion  sont ,  en  effet ,  fort  communs.  Ainsi ,  dans  83  cas , 
il  y  avait  de  l'anorexie ,  des  renvois  acides,  de  la  douleur  ou  de  la 
sensibilité  à  l'épigastre  :  d'où  l'auteur  conclut  qu'on  a  bien  tort 
de  considérer  le  murmure  continu  comme  un  symptôme  de  la 
chlorose  seule ,  et  qu'il  serajt  peut-être  plus  logique  de  le  rattacher 
â  un  trouble  de  la  digestion. 

Quelle  est  la  nature  de  l'altération  du  sang  qui  donne  lieu  à  la 
production  de  ce  murmure?  Pour  les  uns,  c'est  un  défaut  dans  la 
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qualité  ou  dans  la  quantité  de  ce  liquide;  pour  d'autres,  c'est  une 
trop  grande  richesse  du  sang;  pour  d'autres  enfin ,  le  sang  a  con- 
servé ses  conditions  normales.  On  ne  peut  nier  que  les  plus  grandes 
probabilités  ne  se  réunissent  en  faveur  de  l'opinion  qui  admet  la 
viciation  du  sang;  cependant  11  fauC  reconnaîire  que  les  progrès 
de  ta  chimie  ne  sont  pas  encore  allés  assez  loin  pour  permettre  de 
rattacher  tcHc  ou  telle  autre  altération  du  fluide  sanguin  à  tel  ou 
Ici  murmure,  à  tel  ou  tel  organe. 

Quel  est  le  siège  de  ces  bruits  ?  L'auteur  commence  par  établir 
que,  dans  l'état  de  santé,  il  n'est  possible  de  déterminer  aucun 
bruit  anormal  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  quel  quesoii  ie 
procédé  que  l'on  emploie.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  per- 
sonnes mal  portantes;  il  suffit,  chez  ces  dernières,  depesser  sur 
une  artère  avec  le  stéthoscope,  pour  développer  un  bruit  inter- 
mittent, avec  des  caractères  spéciaux,  qui  empêchent  de  le  con- 
fondre avec  le  murmiire  veineux.  Ce  en  quoi  l'auteur  diffère  d'o- 
pinion avec  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  phénomène, 
c'est  qu'il  admet  l'existence  d'un  murmure  veineux  intermittent , 
qui,  suivant  lui,  est  causé  parles  battements  d'  l'artère,  mais 
qui  est  plus  prolongé  que  le  bruit  de  souffle  artériel ,  un  peu  ron- 
flant ,  et  évidemment  diffus.  C'est  peut-être  là  la  première  pé- 
riode du  murmure  veineux.  La  forme  la  plus  commune  est  la 
forme  continue,  plus  ou  moins  directement  accompagnée  de  bat- 
tements profonds,  de  divers  caractères.  Les  bruits  continus  dans 
la  veine  jugulaire  externe  sont  rares ,  et  il  faut  une  grande  habi- 
tude du  stéthoscope  pour  pouvoir  les  déveloj>per.  Les  murmures 
musicaux  sont  parfois  mêlés  aux  bruits  continus  ;  et  pour  les  faire 
cesser,  il  suffit  de  placer  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  ou  de, 
pousser  légèrenjent  le  larynx  en  arrière.  Uien  de  j>lus  facile  que  d'i- 
miter le  bruit  artériel  intermittent,  en  pressant  et  en  relâchant 
ensuite  la  pression ,  au-dessus  du  stéthoscope.  La  continuité  du 
bruit,  son  existence  même  dans  la  veine  jugulaire  externe,  la  fa- 
cilité avec  laquelle  la  pression  mêaïc  la  plus  légère,  exercée  sur  la 
veine,  suspend  le  murmure  continu,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  le  siège  de  cette  espèee  de  bruit. 

Quant  au  traitement  à  suivre  en  pareil  cas,  l'auteur  rappelle 
qu'on  peut  retrouver  ce  murmure,  avec  trois  conditions  diffé- 
rentes de  l'organisme  ;  avec  des  symptômes  de  dyspepsie  seulement; 
avec  l'aménorrliée ;  et  enfin  ,  avec  une  décolor.Jtion  générale  des 
'tissus,  jointe  à  l'aménorrhc^e ,  ou  à  la  suite  de  quel(|ue  intoxica- 
tion pariiculière.  De  là,  de  grandes  différences  dans  le  traitement: 
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les  préparations  ferrugineuses,  si  utiles  dans  Taménorrhée,  e( 
surtout  dans  Taménorrhée  compliquée  de  décoloration  des  tissus , 
^oni  toujours  inutiles,  même  nuisibles,  dans  le  cas  de  dyspepsie; 
car  elles  augmentent  la  céphalalgie  et  la  constipation,  détrtiisefit 
TappéJtit ,  et  occasionnent  la  fièvre  ;  tandis  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  suffît  de  Texercice  et  de  quelques  purgatifs  salins,  pour  ré« 
tablir  les  fonctions.  {London  medic.  gaz, ,  novembre  1846.) 

Nous  engageons  les  personnes  qui  voudraient  avoir  des  détails 
plus  développés  sur  les  murmures  vasculaires ,  et  $ur  les  discus- 
sions qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  siège  qu'occupent  ces  mur- 
mures ,  à  consulter  le  mémoire  qui  a  été  publié,  dans  ce  journal , 
par  M.  Aran  {j^rch.  gén.  de  méd.,  4®  série,  t.  II),  et  celui  de  M.  Beau 
{Jrch,  gén,  de  méd„  4®  série,  t.  VIII).  Le  travail  de  M.  Silvester  est 
surtout  intéressant ,  en  ce  qu'il  s'est  attaché  à  montrer  que  le  mur- 
mure veineux  continu  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  chlo- 
rose, ainsi  qu'on  l'avait  prétendu.  Mais  il  est  bien  extraordinaire 
qu'il  n'en  ait  pas  signalé  l'existence  dans  les  cachexies,  et  en  par* 
ticulier  dans  la  cachexie  cancéreuse. 

Sueur  anormale  des  pieds  (  Sur  la  )  ;  par  le  docteur  Rem- 
mert.  — On  sait  que  la  transpiration  des  pieds  constitue,  chçz 
quelques  personnes,  par  son  abondance  et  sa  fétidité,  un  état 
anormal,  sinon  un  état  pathologique.  Quel  est  le  rôle  que  joue 
dans  l'économie  cette  sécrétion  exagérée?  Quelles  sont  les  condi> 
tioos  et  les  causes  de  son  existence?  Quels  peuvent  être  les  dan- 
gers attachés  à  sa  suppression?  Voilà  autant  de  questions  impor- 
tantes sûr  lesquelles  nous  étions  loin  de  posséder  des  renseigne- 
ments un  peu  complets.  Le  travail  de  M.  Remmert  nous  fournit  la 
plupart  de  ces  solutions.  Une  circonstance  d'abord  fort  remarqua- 
ble, c'est  que,  dans  la  première  année  de  la  vie  et  même  jusqu'à 
la  puberté,  cette  sueur  anormale  des  pieds  est  une  chose  extrême- 
ment rare;  et  encore  faut-il,  pour  cela,  qu'à  une  disposition  bien 
tranchée  viennent  s'ajouter  des  conditions  accessoires  d'occupa- 
tions et  d'exercices  du  corps.  On  voit  même,  chez  quelques  en- 
fants ,  la  transpiration  se  supprimer,  aux  approches  de  l'hiver,  sans 
aucun  inconvénient.  En  résumé,  c'est  à  partir  de  la  quatorzième 
année  que  cette  affection  se  montre  le  plus  ordinairement.  Passé 
40  ans  et  jusqu'à  ô5 ,  elle  est  de  moins  en  moins  commune;  à  par- 
tir de  cette  époque,  on  ne  la  voit  plus  que  par  intervalles,  et 
presque  plus  au  delà  de  65  ans.  C'est ,  au  reste ,  une  affection  plus 
répandue  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  a  priori',  l'auteur  a  trouvé 
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que,  sur  132  individus,  92  en  sont  atteints  ou  les  23/33;  mais, 
dans  cette  propor^on ,  le  sexe  masculin  entre  pour  18/33  et  le  sexe 
féminin  pour  5/33  seulement  (  ici,  l'influence  de  la  chaussure  ne 
pourrait  expliquer  cette  différence;  car  on  la  retrouve  la  m^me  chez 
les  tiabitanls  de  la  ville  et  de  la  campagne).  Les  professions  ne  pa- 
raissent pas  avoir  une  influence  bien  notable,  toutes  les  fois  que 
les  sujets  n*ont  pas  une  disposition  bien  tranchée  à  ce  genre  d*af> 
fèction.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  saisons  et  des  habitations  :  Tété 
augmente  notablement  cette  sécrétion  ;  les  habitants  des  vallées  y 
sont  plus  sujets  que  ceux  des  pays  élevés,  dans  la  proportion  de 
10  à  3.  Nous  regrettons  que  Tauteur  n'ait  pas  étudié  l'Influence 
des  soins  hygiéniques  et  de  ralîmentation  sur  la  production  et  la 
persistance  de  cette  sécrétion.  Indépendamment  de  cette  circon- 
stance que  nous  avons  déjà  signalée,  que  celte  sueur  anormale  di- 
minue a^ree  l'âge,  à  partir  de  40  ans,  et  se  supprime  entièrement 
vers  la  6ô^  année,  il  est  d'autres  causes  qui  en  peuvent  déterminer 
brusquement  la  suppression.  La  cause  la  plus  ordinaire  est  l'in- 
fluence du  froid,  au  moins  comme  cause  externe.  Parmi  les  causes 
internes  viennent  se  ranger  toutes  celles  qui  déterminent  un  affai- 
blissement plus' ou  moins  rapide.  Cetfb  suppression  est  bien  loin 
d'êtce  sans  danger  :  règle  générale,  plus  elle  est  brusque,  et  la 
sécrétion  anormalement  plus  abondante  au  moment  de  l'action  de 
la  cause,  et  plus  on  doit  craindre  le  développement  de  maladies 
aiguës.  Au  contraire,  si  la  sécrétion  était  peu  abondante,  si  elle 
n'avait  pas  acquis  droit  de  domicile  dans  l'économie,  la  suppres- 
sion en  est  sans  danger,  ou  du  moins  ne  donne  lieu  qu'à  des  acci- 
dents de  forme  chronique.  Dans  le  premier  cas ,  c'est  vers  les  pou- 
mons, l'œil,  la  peau  et  le  système  sécréteur  de  l'urine  que  se  mon- 
trent les  accidents  ;  dans  le  second ,  il  y  a ,  le  plus  ordinairement, 
des  douleurs  rhumatismales,  des  vertiges,  de  la  pesnnteur  de  tète, 
de  l'oppression  au  ventricule  du  cœur,  de  la  dureté  d'oreille  ou 
des  troubles  de  la  digestion.  Cette  suppression  de  la  sueur  des 
pieds  a  aussi  une  influence  généralement  défavorable  sur  ie^  mala- 
dies dont  peut  être  atteint  l'individu  au  moment  de  la  suppres- 
sion. 11  est  presque  inutile  de  dire  que  tous  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  rappeler  cette  sécrétion,  lorsqu'elle  n'est  suppri-x 
mée  que  depuis  peu  de  temps,  et  que  Ton  peut  rattacher  à  cette 
suppression  l'origine  des  accidents.  (Haeser's  ^rchw.,  t.  VU ,  p.  2.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Maladies  syphllHIqnes  (Hecfierches  statistiques  sur  les  );  paiT  ]e 
D*"  W.  Acton. —  Le  gouvernement  anglais  publie,  chaque  année,  des 
rapporls  très-détail  lés  sur  la  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  du 
Royaume-Uni.  Ces  rapports  renferment  des'renseigncments  statis- 
tiques curieux  qui  ont  déjà  été  mis  à  profit  par  divers  observateurs; 
mais  personne,  avant  M.  Acton,  n'avait  songé  à  rechercher  quelle 
est  la  proportion  des  maladies  syphilitiques  qui  régnent  parmi  les 
soldats.  Les  rapports  qu'a  dépouillés  cet  auteur  comprennent  une 
période  de  7  ans  et  3  mois,  el  ptfftent  le  chiffre  des  diverses  affec- 
tions vénériennes  à  8,072  sur  un  effectif  de  44,611 ,  comme  suit  : 
syphilis  primitive,  1,415^  syphilis  consécutive,  335;  ulcères  pénieas, 
non  syphilitiques,  2,144  ;  bubons  simples  ,  844;  cachexie  syphili- 
tique, 4;  gonorrhée,  2,449;  hernie  humorale,  7 14; rétrécissement  de 
rurèlhre,  100;  phimosis  et  paraphimosis,  27,  ce  qui  établit  une  pro- 
portion de  181  sur  1,000.  Si  Ton  pousse  plus  loin  les  recherches,  on 
voit  que  les  affections  les  plus  communes  sont  la  gonorrhée,  la  sy- 
philis primitive  et  l'ulcère  pénien  non  syphilitique:  par  exemple, 
1  homme  sur  21  est  atteint  de  vraie  syphilis,  1  sur  20  d'ulcère  pé- 
nien non  syphilitique,  et  1  sur  18  de  gonorrhée.  Malheureusement 
il  est  impossible  de  savoir  quelles  sont  les  données  sur  lesquelles 
les  médecins ,  auteurs  de  ces  divers  rapporls  ,  se  sont  basés  pour 
établir  la  distinction  entre  Fulcéralion  non  syphilitique etla  syphilis 
primitive.  H  est  bien  permis  de  supposer  que,  dans  ces  divers 
cas,  on  n'a  pas  eu  recours  au  seul  et  h  peu  près  unique  moyen  de 
constatation  de  la  nature  de  ées  diverses  ulcérations  ;  nous  voulons 
parler  de  l'inoculation. 

Si,  d'un  autre  c6té,  nous  réunissons,  les  faits  d'ulcères,  décrits 
comme  non  syphilitiques,  à  ceux  de  la  syphilis  primitive,  nous  ob- 
tenons une  somme  de  3,559,  qui,  rapprochée  des  2,414  de  gonor- 
rhée, nous  donnent  la  proportion  de  1  sur  12  pour  la  syphilis,  et 
de  1  sur  18  pour  la  gonorrhée. 

Si  nous  cherchons  quelle  est  la  proportion  des  phénomènes  secon- 
daires par  rapport  aux  symptômes  primitifs,  nous  trouvons  des 
variations  considérables.  Cependant ,  en  général ,  on  peut  dire  que 
1  sur  4  individus  attaqués  de  syphilis  primitive  sera  atteint  de 
phénouiènes  secondaires.  La  proportion  n'est  pas,  du  reste,  aussi 
i;randc  lorsqu'on  établit  un  rapport  entre  les  phénomènes  secon- 
daires et  toutes  les  affections  syphilitiques  réunies  :  alors  Ton  n'a 
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plus  que  la  proportion  de  1  sur  11.  Le  gonnement  du  testicule  pa- 
raît une  affecilAi  très-commune  dans  Tarmée  :  sur  frois  individus 
attaqués  de  gonorriiée,  il  en  est  un  qui  est  pris  d*orchiie  syphili- 
tique. Seulement ,  et  nous  devons  le  dire  une  fois  pour  tpufes,  ces 
proportions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  vie  civile;  trop  de  causes 
viennent,  en  effet,  troubler  la  marche  de  la  maladie,  chez  les  sol- 
dats; et,  sans  parler  du  service  de  la  cavalerie ,  Tabsence  de  repos, 
les  exigences  du  service  et  les  remèdes  violents  qu'ils  prennent  à 
l'intérieur,  sans  consulter  les  chirurgiens,  expliquent  comment 
peut  survenir  celte  inflammation.  Les  rétrécissements  de  Turètbre 
sont  aussi  extrêmement  fréquents,  comme  suite  de  la  gouorrhée  : 
sur  24  individus  atteints  de  cette  maladie,  il  y  en  a  1  qui  aura  un 
rétrécissement  de  Turèthre.  (  London  med,  gaz,^  octobre  1846.) 

Morve  aiguë  {Obs.  de  —  développée  chez  une  matelassière); 
par  M.  Duclos.  —  Une  femme  de  41  ans,  matelassière,  est  entrée 
à  rhôpitai  Necker  le  8  juin  1846;  cette. femme  était  malade  de- 
puis dix  jours.  Elle  avait  été  prise ,  vers  le  30  mai ,  d'une  névralgie 
du  côté  droit  de  la  tète,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  les 
préparations  de  belladone;  puis  d'une  névralgie  intercostale,  bien- 
tôt suivie  d'une  très-vive  douleur  sciatique  du  côté  gauche,  avec 
prédominance  de  la  douleur  au  niveau  du  mollet.  Cette  dernière 
névralgie  disparut  rapidement  sous  l'influence  d'un  vésicatoirc 
saupoudré  de  morphine  ;  mais  en  même  temps  le  genou  gauche 
devint  douloureux  ;  puis  il  se  manifesta  de  l'enflure  et  de  la  rougeur  ; 
enfin  il  survint  du  délire.  Interrogée  avec  soin ,  cette  malade  donna, 
avec  une  certaine  difficulté  liée  à  un  peu  de  trouble  dans  les  idées, 
les  renseignements  suivants  :  Elle  était  mariée  à  un  cocher  de 
fiacre,  qur,  depuis  deux  ans,  était  atteint  de  phthisie  pulmonaire, 
et  ne  travaillait  plus.  Cet  honmie  avait  succombé  trois  semaines 
auparavant,  et  pendant  toute  sa  maladie,  il  n'avait  pas  reçu  une 
seule  visite  d'un  autre  cocher.  Du  reste,  la  malade  n'avait  jamais 
eu  aucun  rapport  direct  avec  des  chevaux  malades  ou  sains  ;  mais, 
en  sa  qualité  de  matelassière,  elle  s'occupait  ordinairement  soit  ^ 
carder  des  matelas,  soit,  quand  ce  genre -de  travail  lui  manquait, 
à  détresser  le  crin  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs.  Le  9  juin  ,  à  la 
visite,  on  constata  l'état  suivant  :  fièvre  vive;  pouls  fréquent  et 
assez  petit;  peau  chaude  et  sèche;  teinte  subictérique  du  visage; 
incertitude  du  regard;  injection  des  yeux;  réponse  nette  quand 
on  fixe  ralteiition  de  la  malade;  beaucoup  de  délire  pendant  la 
nuit;  tuméfaction  avec  rougeur  et  douleur  excessive  du  genou 
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gauche;  tumeur  rouge  et  fluctuâatc  de  la  grossgur  d'iinë  oîtve, 
située  sur  la  maio  gauche,  au  niveau  deTexiréniité  inféricùf-e  dii 
deuxième  métacarpien.  Le  10,  encore  du  délire  ;  la  peau  sèche, 
d*une  teinte  subictérique;  sur  le  milieu  de  la  joue  droite,  on  dé- 
couvrit une  vésicule  à  base  un  peu  enflammée  et  violette,  sem- 
blable à  la  pustule  maligne  ;  quelques  taches  rouges  et  quelques 
petits  boulons,  semblables  à  ceux  de  la  variole,  disséminés  sur  \ei 
cuisses  et  sur  les  autres  parties  du  corps;  quelques  petites  tutueurs 
dures  avec  rougeur  violacée  de  la  peau.  Le  11,  la  pustule  dii  visage 
avait  tout  à  fait  Taspect  charbonneuse,  et  la  peau  était  gangrenée 
dans  retendue  d'au  moins  une  pièce  de  50  centimes;  pustules 
nombreuses  et  inégales,  disséminées  sur  le  visage,  les  paupières  et 
les  membres;  pas  de  jetage;  stupeur  profonde.  La  mort  eut  lieu  lé 
lendemain.  —  A  V autopsie,  on  trouva  sur  la  muqueuse  des  fosses 
nasales,  dans  la  portion  qui  tapisse  les  coi^nets,  quelques  ulcéra- 
tions superficielles;  dans  Tarticulation  du  genou ,  une  grande  quan- 
tité de  pus  phlegmoneux;'dans  les  tumeiirs  sous -eu  ta  nées,  du  pus 
mélangé  de  sang;  la  tache  gangreneuse  du  visage  avait  peu  d'é- 
paisseur ;  au-dessous,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sé- 
rosité jaunâtre  à  une  assez  grande  profondeur.  Les  autres  viscères 
né  furent  pas  examinés.  En  raclant,  avec  une  lahcette,  la  surface 
de  la  tache  gangreneuse  et  les  abcès  formés  à  une  très-petite  dis- 
tance de  cette  tache ,  l'instrument  se  chargea  d'une  petite  quantité 
de  liquide  sanieux,  rougeâtre,  que  M.  Leblanc,  vétérinaire,  ino- 
cula le  14  juin  à  un  cheval  entier  de  8  à  9  ans,  très-bien  portant, 
atteint  seulement  d'une  fausse  ^nkylose  de  l'articulation  scapulo- 
huQiérale:  ce  cheval  succomba,  le  20,  à  une  morve  aiguë  bien  ca- 
ractérisée. {Journal  de  médecine,  juillet  1846.) 

Jusqu'ici ,  on  n'avait  vu  se  développer  la  morve  que  chez  les  in- 
dividus qui  avaient  été  en  contact  soit  avec  des  chevaux  atteints 
de  morve  ou  de  farcin ,  soit  avec  des  individus  qui  présentaient 
ces  maladies.  Or,  l'observation  précédente  sort  tout  à  fait  des  con- 
ditions ordinaires,  en  ce  sens  que  la  femme  qui  en  a  été  atteinte 
n'avait  janiais  été  en  rapport  avec  des  chevaux  sains  ou  malades, 
et  n'avait  jamais  soigné  des  individus  vivant  dans  le  voisinage  de 
ces  animaux.  Son  mari  était  cocher,  à  la  vérité;  mais  depuis  un  an 
il  avait  complètement  renoncé  à  sa  profession;  et  lorsqu'il  a  suc- 
combé à  la  phthisie  pulmonaire  dont  il  était  atteint,  il  ne  présen- 
tait aucun  symptôme  de  ces  maladies  contagieuses.  D'un  autre 
côté,  cette  femme  travaillait  avec  beaucoup  d'ardeur  à  détresser  le 
crin  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs.  11  faut  alers  admettre  :  ou 
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bien  que  la  morve  s'est  développée  spontanément  chez  elle ,  ce  qui 
jusqu'à  ce  jour  n'a  pas  été  observé;  ou  bien  que  le  crin  que  cette 
femme  maniait  a  servi  d'agent  de  transmission.  Ce  qui  nous 
confirme  dans  cette  dernière  opinion ,  c'est  que  l'on  voit  la  pustule 
maligne  se  transmettre,  par  la  même  voie,  aux  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  les  crins  bruts.  Nous  connaissons,  pour  notre  part , 
deux  exemples  de  ce  genre;  et  M.  Trousseau  a  appris  d'un  mar- 
chand de  crin  que  les  crins  qui  viennent  de  Buenos- A  y  res,  et  qui 
sont  préparés  à  Paris  pour  être  livrés  au  commerce,  sont  suscep- 
tibles ,  nialgré  la  longueur  du  voyage ,  de  communiquer  la  pustule 
maligne  aux  ouvriers  qui  les  travaillent.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que 
le  crin  se  charge  du  principe  contagieux  de  la  morve,  comme  il 
transporte  celui  de  la  pustule  maligne? 

fitearlatine  (  Obs,  d'abcès  multiples  survenus  chez  un  enfant  à  la 
suite  d'une);  par  le  D*"  K.-J.  Graves.  —  Un  enfant  de 6  ans, 
d'une  constitution  délicate,  fut  atteint  de  la  scarlatine  au  mois 
de  novembre  1842.  Les  amygdales  furent  considérablement  en- 
gammées  et  tuméfiées,  et  il  fut  nécessaire  de  les  toucher  avec  le 
nitrale-d'argent.  L'éruption  avjit  disparu  depuis  huit  ou  dix  jours, 
lorsqu'il  se  développa,  derrière  l'oreille  droite,  un  gonflement 
douloureux ,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Ce  gonfle* 
ment  fit  des  progrès;  et  la  Quel  nation  y  étant  devenue  sensible, 
l'auteur  y  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  1  once  environ 
de  matière  purulente,  peu  consistante.  Quelques  jours  après,  il 
s'échappa  un  peu  de  pus  par  le  conduit  auditif  du  même  côté;  et 
en  pressant  sur  la  tumeur  placée  derrière  l'oreille,  on  faisait  sor- 
tir le  pus  par  le  conduit  auditif.  Presque  immédiatement  après, 
un  autre  abcès  se  développa  â  la  partie  postérieure  du  cou.  On 
rouvrit,  et  il  en  sortit  une  matière  analogue  â  celle  contenue  dans 
l'abcès  précédent;  puis  le  coude  droit  se  tuméfia  et  devint  dou- 
loureux; peu  à  peu  les  téguments  s'amincirent,  et  on  put  recon- 
naître de  la  fluctuation  dans  l'espace  compris  entre  Tolécrâne  et  les 
condyles  de  l'humérus.  L'atiteur  hésita  quelque  temps  â  ouvrir  cet 
abcès;  mais,  en  présence  de  la  fièvre  hectique,  et  d'un  amaigrisse- 
ment qui  faisait  tous  les  jours  des  progrès,  il  se  décida  &  donner 
issue  â  la  suppuration.  Il  n'en  sortit  pas  moins  de  2  onces  de  pus 
exactement  semblable  â  celui  renfermé  dans  les  autres  abcès.  Cette 
suppuration  dura  de  quinze  jours  à  trois  semaines;  etdansl'in* 
tervalle,  le  coude  gauche  fut  pris  ^  son  tour,  et  l'abcès  ouvert 
comme  le  précédent.  Peu  de  temps  après,  un  autre  abcès  se  forma 
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sur  le  sacrum  ;  celui-iâ  fui  ouvert  et  ne  suppura  que  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Mais  bicnlôi  de  nouveaux  symptômes  surgirent  : 
le  malade  commença  à  se  plaindre  d'une  douleur  vive  dans  la  ré- 
gion lombaire  du  côté  droit.  A  celle  douleur,  succéda  une  sensa- 
tion de  plénitude  dans  l'abdomen.  Bientôl  Ton  vil  paraître  une 
pelile  tumeur,  du  volume  d'une  noiselle,  vers  l'aine  correspon- 
danie ,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  et  en  dehors  des  vais- 
seaux fémoraux.  Celte  tumeur  acquit  rapidement  le  volume  d'un 
œuf  de  poule,  et  devint  fluctuante.  Celait  donc  un  abcès  du  psoas. 
Gel  aLcès  fut  ouvert  quelques  jours  après,  au  niveau  de  sa  partie 
inférieure,  et  par  une  incision  oblique.  Il  n'en  sortit  pas  moins 
d'un  quart  de  livre  de  matière  purulente.  Peu  à  peu  la  suppura- 
tion diminua,  et  l'ouverture  finit  par  se  cicatriser.  Il  s'écoula  en- 
viron huit  mois  entre  le  moment  où  cet  enfanl  fut  atteint  de 
scarlatine,  et  celui  où  la  guérison  fut  complète;  il  resta  cependant 
une  ankylose  du  coude  droit.  (  Dublin  quarieriy  journal  of  med. , 
mai  1847.) 

Perforation  de  la  veiiie  Jugulaire  Interne  {Obs.  de —  à  la 
suite  d'une  gangrène  du  cou,  chez  un  enfant  atteint  de  scarlatine  )  ;* 
par  leD*^  Barret.  —  Une  petite  fillf  de  5  ans  est  entrée  à  l'hôpital 
de  Londres,  avec  une  gangrène  assez  étendue  du  côté  gauche  du 
cou,  depuis  la  branche  de  la  mâchoire  jusque  près  de  la  clavicule. 
Cette  gangrène  était  survenue  à  la  suite  d'une  scarlatine.  Cette 
enfanl  était  presque  anémique  ;  à  deux  ou  trois  reprises  différentes, 
elle  avait  eu  des  hémorrbagies.  Une  ulcération  indolente  et  de 
mauvaise  nature  pénétrait  à  une  assez  grande  profondeur  au-des- 
sous du  bord  anlérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  qui  était  mis 
à  nu  dans  presque  loule  son  étendue.  A  la  partie  supérieure,  on 
distinguait  la  glande  parotide  mise  également  à  nu ,  et  des  sinus 
qui  pénétraient  profondément,  dont  un  bouché  par  un  petit  cail- 
lot. Le  bord  du  corps  thyroïde  était  également  à  découvert.  I^e 
lendemain,  il  survint  une  hémorrhagie  abondante  par  la  partie 
supéiieure  de  la  plaie;  le  troisième  jour,  deux  autres  hémorrha- 
gies  abondantes,  qui  amenèrent  la  mort  de  l'enfant.  En  disséquant 
attentivement  les  vaisseaux ,  on  reconnut  que  les  parois  de  la  ca- 
rotide externe  avaient  été  détruites  par  une  ulcération,  au  niveau 
de  la  glande  parotide,  et  que  cette  ulcération  avait  pénétré  dans 
la  veine  jugulaire  interne,  par  une  ouverture  de  4  lignes  de  long 
sur  3  de  large.  Le  bord  de  celle  ouverlure  était  lisî^e,  et  analogue  à 
celui  d'une  ulcération  intestinale.  [The  Lancet ,  mars  1847.) 
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Noas  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  de 
celle  analogue  que  nous  avons  publiée  il  y  a  quelques  mois  (.Jrchwes 
générales  de  médecine,  t.  Xll ,  p.  86 , 4«  série). 


Eatrée  de  l'air  dans  one  veine  (  Trachéotomie  pratiquée  sur 
une  femme  enceinte  pour  un  œdème  de  la  glotte  ;  opération  césa» 
tienne  pratiquée  après  la  mort)\  obs.  par  le  D^  Heyfelder.  —  Une 
fîemme  âgée  de  27  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'une  haute 
stature,  portant  un  léger  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  était 
parvenue  au  neuvième  mois  d*une  grossesse  heureuse.  Elle  se  leva 
le  19  janvier  1845,  avec  une  céphalalgie  intense  après  avoir  passé 
une  nuit  très-agitée.  Se  croyant  sur  le  point  d'accoucher,  cette 
femme  entra  dans  le  service  des  accouchements;  mais  le  2t  janvier, 
une  grande  gène  se  manifesta  dans  la  déglutition  et  la  respiration, 
les  accidents  sont  rapidement  augmentés  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  la  malade  fut  amenée  à  la  Clinique  chirurgicale,  à  une 
heure  après  midi. 

A  trois  heures,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  Sur  les  deux  câtés 
du  cou  se  trouve  une  tumeur  à  peu  près  indolente ,  dure  comme 
du  bois,  quis*étqpd  depuis  le  menton  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire, 
immobile,  sans  limites  exactes ,  légèrement  convexe  en  dehors. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  tendue,  d'une  coloration 
naturelle,  d'une  température  normale^  La  malade  peut  à  peine 
ouvrir  assez  la  bouche  pour  qu'il  soit  possible  de  déprimer  avec 
une  spatulela  langue  gonflée  et  ramassée  en  arrière,  afin  d'exami- 
ner le  fond  de  la  gorge.  Les  amygdales  n'ont  pas  augmenté  de  vo- 
lume; mais  le  voile  du  palais  et  la  luette  très-tuméfiés  présentent 
on  aspect  œdémateux.  Sous  la  langue,  il  existe  une  tumeur  d'un 
rouge  pftle,  avec  un  anneau  calleux  au  pourtour  intérieur  du  maxil- 
laire inférieur.  Par  suite  de  cette  tuméfaction  du  tissu  sublingual, 
la  langue,  repoussée  en  haut  et  en  arrière,  ne  peut  s'étendre  en 
avant,  la  parole  est  très-difficile,  la  dyspnée  extrême.  La  malade 
ne  peut  avaler  ni  aliment  ni  boisson  d'aucune  espèce;  elle  se  trouve 
le  plus  à  son  aise  levée  ou  assise  dans  son  lit ,  la  tète  légèrement 
inclinée  à  gauche  et  en  arrière. 

L'auscultation  fait  reconnaître  l'absence  du  bruit  respiratoire 
dans  toute  la  partie  gauche,  et  un  murmure  très-faible  dans  le 
côté  droit  du  thorax;  au  bout  d'un  quart  d*heure,  ce  murmure 
n'existait  d(^jc\  plus;  bruit  trachéal  considérable  :  rien  d'anormal  à 
la  percussion;  battements  ducfl^ur  et  des  artères  accélérés,  parfois 
1V«  —  XIV.  33 


mmnUMWx  «t  iri^ulier«  *f  teœpéralurede  la  peau  à  peu  près  natu- 
fçU^  )  ec^oraUoQ  de  la  face  qornialç,  sans  la  moindre  appareace  de 
cyanose;  soiP  peu  tnlenseï a^éiil  pul;  voix  rauqiie,  parole  ioia- 
telUgible.  La  dyspnée  augmentait  à  chaque  minute,  les  ballements 
du  cfi&ur  et  des  artères  devenaient  plus  tumulteux,  avecdefré- 
iqueDKea  intermiUefaees  $  on  ne  trouvait  plus  de  ira^ss  du  muroiiire 
respiratoire,  Tasphyxie  était  imminente.  Dans  des  eoaditioBS 
semblables 9  la  trachéoloraie  parut  la  seule  ressource;  elle  fut 
pratiquée  à  quatre  heurtes  de  l'après-midi  par  le  P  Heyfelder,  en 
présenoe  de  plusieurs  médecins, 

La  malade  fut  apportée  sur  la  table  à  opération  dans  une  posH 
lion  moitié  assise,  moitié  couchée-,  mais  à  peine  la  première  iaci^ 
sion  eut-elle  été  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  que  la  pa-^ 
4iente  déclara  ne  pouvoir  rester  dans  cette  position,  de  sorte  qu'il 
^llut  continuer  l'opération,  après  l'avoir  placée  dans  une  position 
plus  assise.  Un  fort  tronc  veineux ,  de  l'épaisseur  d'une  plume  i 
écrire^  s'était  porté  en  avant;  afin  de  ne  pas  le  blesser,  on  le  sai- 
sit avec  un  crochet  mousse  et  on  le  rejeta  de  côté.  A  la  seconde 
incision  qui  devait  diviser  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  la  tra- 
chée, la  malade  6t  un  bond  en  s'écriant  :  Je  ne  puis  l'endurer. 
Aussitét ,  on  entendit  un  murmure  semblable  au  jpruit  de  l'air  q«i 
4fà  précipite  hors  d'un  tube  dans  lequel  pénétrerait  avec  force  uti 
liquide.  La  première  pensée  de  l'opérateur  et  de  tous  les  assistants 
fut  que  du  sang  s'était  introduit  dans  la  trachée  intéressée  pisr  la 
dernière  incisioii.  En  même  temps ,  un  sang  noir,  épais ,  mêlé  de 
bulles  d'air,  sortit  de  la  plaie  par  un  jet  continu,  égal  ;  la  malade  fut 
|)rlse  d'une  agitation  extrême,  son  faeies  se<)écomposa,  ses  traits 
s'altérèrent,  son  visage  prit  une  teinte  d'un  gris  de  plomb,  le 
pouls  cessa ,  les  battements  du  cceur  s'affaiblirent ,  et  en  moins  ë^ 
deux  minutes  elle  expira.  Slle  pouvait  avoir  perdu  par  l'opératîMi 
Sao  à  400  grammes  de  sang. 

Afin  de  sauver  l'enfant,  on  pratiqua  l'opération  césarienne,  et 
on  amena  au  dehors  un  enfant  vigoureux  qu'au  premier  abord  on 
crut  iâort ,  mais  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  se  mit  à  rea- 
pirer  et  à  crier.  L'insertion  du  placenta  se  faisait  sur  la  paroi  atUr 
térieure  de  la  matrice,  de  sorte  qu'il  fallut  l'inciser  pour  atteindre 
l'enfant  qui  était  dans  la  première  position  occipitale. 

Autopsie,  dix^sept  heures  après  la  mort.  -^  Les  deux  poumohs 
sont  adhérents  de  toute  part  à  la  plèvre  costale,  remplis  de  sang, 
œdémateux'  et  emphysémateux.  Après  avoir  lié  les  deux  veines 
caves,  ainsi  que  les  vaisseaux  piHmonaires,  os  détacha  les  poil- 
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0100»  €t  \^  €«ur  ;  placé  da  rb  uq  vase  prof ood  rampli  d*eatl ,  le  co^ur 
ne  looiba  pas  «a  foadf  maisie  vealrieiile  droite  boaiM  d'une 
flianière  très-seosible ,  s'éleva  au-dessua  de  la  surface  de  reaii4 
bien  qu'à  plusieurs  reprises  ou  eût  cberché  à  diriger  vers  eu  baul 
le  veulrieule  gaucbe»  La  veioe  cardiaque  médiane  présentait  des 
bulles  d'air  évidentes.  On  plaça  sur  le  ventricule  droit  du  cœur 
qui  proéoiinait,  l'ôriôce  d'un  vase  rempli  d'eau ,  et  on  pratiqua 
au-dessous  de  la  surface. du  liquide  et  sous  l'orifice  du  verre  uoe 
incision  dans  ce  ventricule  ;  il  s'en  écoula  en  abondance  du  sang 
mêlé  de  bulles  d'air,  q^i  se  rassembla  au  fond  du  verre  qu'on  avait 
retourné.  Le  ventricule  droit  et  l'oreillette  droite  renfermaient  un 
sang  noir,  liquide,  mélangé  de  bulles  d'air  et  des  masses  pseudo-^ 
polypeuses.  Le  ventricule  et  l'oreillette  gaucbe  étaient  vides.  La 
veine  cave  supérieure,  la  veine  spus-clavière  droite ,  la  veine  ju- 
gulaire, et  plusieurs  branebes  de  la  veine  thyroïdienne,  conte- 
naient un  sang  noir,  liquide  et  des  bulles  d'air  en  grande  quan- 
tité. Une  branche  de  la  veine  thyroïdienne,  située  exactement 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  avait  éléJncisée  sur  sa  paroi  an- 
térieure :  la  paroi  postérieure  était  intacte  ;  c'est  par  là  que  l'air 
avait  pénétré;  une  veine  qui  se  détachait  du  tronc,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'incision ,  était  visiblement  distendue  par 
de  l'air  :  la  trachée  n'avait  pas  été  intéressée.  Le  tissu  celtulaihs 
des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  des  deux  côtés,  et 
en  partie  celui  de  la  glande  parotide,  était  infiltré  d'un  liquide 
clair  comme  de  Teau,  légèrement  jaunâtre;  le  périoste  du  maxil- 
laire inférieur,  surtout  dans  la  branche  ascendante ,  était  forte- 
ment injecté  et  ramolli.  Le  voile  du  palais,  la  luette,  la  glotte  et 
Tépiglotte  présentaieot  un  œdème  très-considérable,  et  par  suitt* 
la  luette  était  réduite  au  minimum;  la  muqueuse  du  larynx 
el  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée  était  œdématiée,  décolo- 
rée, ramollie;  le  tissa  sous-muqueux  injecté,  ramolli,  distendu 
par  un  liquide  opalin,  semblable  à  du  petit-lait;  les  cartilages 
du  larynx  un  peu  ilétris*  Le  foie  et  le  cerveau  renfermaient  beau- 
coup de  sang  ;  sur  la  table  interne  de  la  calotte  crânienne ,  il  exis- 
tait de  très-petits  osléophyles. 

Le  gaz  qui  provenait  de  l'oreillette  droite  donna  à  l'analyse  chi- 
mique les  résultats  suivants  :  Transvasé  et  mesuré  à  +  la""  Héaum«, 
il  s'élevait  à  0,7  pouce  cube,  qui  étaient  ainsi  composés  :  0,66 
azote,  0,05  oxygène ,  ce  qui  représentait  un  mélange  de  0,24  pouce 
cube  d'air  atmosphérique,  et  de  0,46  {iouce  cube  d'azote.  (Dos  c/«i*- 
mrgiscke  und  augenkranken  Clinlcum  der  Umvfrsitat  Èrlangen, 
octobre  1845  à  septembre  1846.) 
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Uo  fait  assez  analogue  a  été  observé  à  l'hôpUat  Beaujon ,  sur 
one  femme  également  atteinte  d'iedème  de  la  glotte,  et  dans  une 
opération  de  trachéotomie  pratiquée  par  M.  Robert  (voy.  Gaz.  des 
hôpitaux,  1847,  n<*  ôl).  A  peine  Tincision  de  la  peau  était-elle  faite 
que  le  silBement  caraciériMique  se  6t  entendre,  et,  après  un  second 
sifflement,  le  malade  tomba  en  défaillance.  La  trachée  avant  été 
ouverte  largement,  et  la  compression  pratiquée  sur  les  lèvres  de  la 
plaie,  le  chirurgien  exerça  des  mouvements  brusques  de  compres- 
sion latérale  sur  le  thorax.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  respi- 
ration était  complètement  rétablie,  et  M.  Robert  put  achever  Topé- 
ration  et  le  pansement. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  la  vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel.  —  Epidémie 
de  scorbut.  —  Tuberculisation  des  gauglions  bronchiques  chez  TaduUe. 
—  Empoisonnement  par  les  préparations  de  plomb ,  de  cuivre ,  d'arsenic 
et  de  mercure.  —  Cuivre  et  plomb  normal.  —  Synchisis  étincelant.  — 
Eaux  minérales  de  Balaruc.  —  Nouveau  moyen  de  priver  le  sulfate  de 
magnésie  de  son  amertume. 

L'Académie  de  médecine  vient  d'avoir  son  mois  néfaste  :  elle  a 
perdu  son  secrétaire  perpétuel ,  et ,  depuis  ce  moment,  elle  n'a  pas 
encore  pu  recouvrer  son  assiette  habituelle.  La  discussion  sur  la  taille 
et  la  lithotriiicque  nous  avions  annoncé  être  à  l'ordre  du  jour,  et 
devoir  occuper  probablement  plusieurs  séances  du  mois  de  juillet, 
n'a  pas  même  été  reprise.  Incidents  sur  incidents  sont  venus  dé- 
tourner l'attention  de  la  docte  a.ssemblée.  C'est  que  l'Académie  est 
un  peu  le  pays  de  Timprévu;  el  nul  ne  peut  dire,  quand  une  dis- 
cussion est  ouverte,  quelle  proportion  elle  prendra  et  où  elle  abou- 
tira. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  séances  de  l'Académie 
aient  été  mornes  et  ternes  :  au  contraire,  elles  ont  été  fort  agitées, 
et  l'une  d'elles,  en  particulier,  a  été  marquée  par  un  des  plus  violents 
orages  parlementaires  dont  il  reste  trace  dans  les  annales  acadé- 
miques. C'est  que,  à  proprement  parler,  il  ne  s'agissait  pas  de 
science ,  mais  bien  de  donner  un  successeur  à  M.  Pariset  et  de 
pourvoir  un  académicien  d'une  place  fort  convoitée  par  les  avan- 
tages honorifiques  et  Hnanciers  qu'elle  confère. 

L'Académie  de  médecine  avait  autrefois  trois  secrétaires  per- 
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péluels  :  un  pour  chacune  des  sections  dont  elle  se  composait  alors. 
Plus  tard,  une  ordonnance  royale  réunit  les  Irois  sections  en  un 
seul  corps  et  créa  une  seule  place  de  secrétaire  perpétuel.  Mais 
cette  ordonnance ,  comme  beaucoup  d'autres ,  est  conçue  dans  des 
termes  fort  ambigus.  Aussi  M.  Gérardin  a-t-il  trouvé  les  plus  grandes 
sympathies  dans  l'assemblée,  et  surtout  dans  l'auditoire,  lorsqu'il 
a  demandé  la  révision  du  règlement ,  et  en  particulier  la  révision 
de  Tarticlc  relatif  au  secrétaire  perpétuel,  par  une  commission  de 
onze  membres  pris  dans  toutes  les  sections  ;  et  cela  au  nom  d'une 
expérience  de  près  de  trente  années  qui  a  prouvé  combien  la  per- 
pétuité des  fonctions  de  secrétaire  est  nuisible  aux  intérêts  de 
rAcadéniie.  li  faut,  a-t-il  dit,  pour  rçitipHr  ces  fonctions,  un 
homme  jeune,  énergique,  dans  la  force  du  talent,  et  pour  trouver 
ces  conditions,  il  faut  changer  souvent.  Une  nomination  à 
per|)étuiié  inféode  l'Académie  au  sort  d'un  homme  et  l'enchatne 
à  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  frapper  celui  qui  est  nommé 
à  cette  place.  M.  Gérardin  a  conclu  à  la  suppression  de  la  place  de 
secrétaire  perpétuel  et  à  son  remplacement  par  un  secrétaire  gé- 
néral élu  tous  les  cinq  ans  et  pouvant  être  indéfiniment  réélu. 
Celte  proposition»  appuyée  fortement  par  MM.  Roux ,  Rochoux  , 
Cloquet,  Gerdy ,  Matgaigne,  contrariait  trop  le  parti  pris  par  le 
conseil  d'administration  et  les  engagements  d^un  grand  nombre 
de  membres  pour  qu'elle  ne  suscitât  pas  une  discussion  violente 
et  passionnée.  MM.  Cornac ,  Nacquari ,  Prus,  Orfila ,  Paul  Dubois, 
se  sont  efforcés  de  ramener  rassemblée ,  fortement  ébranlée  par 
l'argumentation  de  M.  Gérardin ,  à  l'observation  du  règlement. 
M.  Yelpeau,  de  son  côté,  a  défendu  le  principe  en  montrant  les  avan- 
tages lie  rinstitution  perpétuelle  à  l'Académie  des  sciences.  Enfin , 
l'Académie  a  fini  par  voter,  au  milieu  du  plus  effroyable  tumulte, 
la  déclaration  de  vacance  de  la  place  de  secrétaire  JM^pétuel ,  et  a 
fixé  la  nomination  au  24  août.  La  proposition  faite  par  M.  Piorry 
dans  la  séance  suivante  de  mettre  la  place  à  une  sorte  de  concours 
n*a  pas  été  aussi  bien  accueillie  que  celle  de  M.  Gérardin.  Personne 
ne  s'est  levé  pour  l'appuyer,  quoique  l'auteur  eût  reçu,  dit-on, 
beaucoup  d'encouragements  et  de  promesses  h  cet  égard. 

— M.  Scoutetten,  membre  correspondant, a  communiquée  l'Aca- 
démie des  détails  sur  une  épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  récem- 
ment sur  la  garnison  de  Givet,  et  que  le  gouvernement  l'a  envoyé 
étudier  sur  les  lieux.  Cette  épidémie  a  commencé  le  20  mai  der- 
nier sur  deux  militaires  qui  étaientà  l'hûpital.  Kient6t  elle  s'étendit 
sur  un  grand  nombre  de  soldats  du  régiment  d'infanterie  et  sur 
quelques-uns  des  soldats  d'un  régiment  de  cuirassiers  qui  faisaient 
partie  de  la  même  garnison.  La  maladie  s'est  présentée  sous  drux 
fbrmps différentes:  c'était  tantôt  des  tâches  petites,  lenticulaires, 
ou  bien  de  larges  ecchymoses  sans  fièvre;  tantôt ,  au  contraire,  il 
y  avait  des  accidents  fébriles  plus  ou  moins  intenses.  Cette  épi- 
démie avait  été  précédée  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  fort 
grave  et  qui  a  semblé  reconnatlre  les  mêmes  causes  que  celles  du 
scorbut.  A  son  arrivée,  M.  Scoutetten  trouva  l'hôpital  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d'hygiène  possibles.  C'est  un  bâtiment 
humide,  entouré  d'arbres  élevés  et  par  conséquent  où  le  soleil  ne 
peut  pas  pénétrer.  Le  premier  soin  de  M.  Scoutetten  fut  de  faire 
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évacuer  les  malades  sur  un  lieu  é\eH  où  esi  établi  un  fort.  Les 
sujets  étaient  dans  un  état  de  feibHse  extrènie.  lis  y  étaient  à 
peine  que  d(\jà  une  anoéiioration  sensible  s'était  manif^tée.  Le  len-» 
demain  ,  tuus  les  scorbutiques  déclarèrent  qu'ils  avaient  mieux 
dormi.  Quatre  jours  après,  tous,  à  Texception  d'un  seul ,  se  sen« 
talent  plus  forts,  avaient  un  appétit  plus  intense;  le  changement 
^lait  si  prononcé  que  force  fut  d'augmenter  Talimentation.  Les 
taches  scorbutiques  pâlissaient  à  vu  d'œil,  et  la  6èvre  tombait. 
Ce  fait  a  de  Timpor tance  parce  qu'il  permet  de  mettre  en  pratique 
sur  une  grande  échelle  des  moyens  hygiéniques  que  l'on  a  rarement 
Toccasion  d'appliquer  ainsi.  M.  Scoutetten  a  insisté  sur  cette  cir- 
constance que  le  scorbu|  a  été  précédé  par  la  fièvre  typhoïde^ 
L'hôpital  était  dans  des  mauvaises  conditions  de  salubrité;  de  plus, 
l'alimentation  avait  notablement  diminué  chez  la  plupart  des 
malades;  elle  avait  diminué  de  plus  d'un  tiers  et  dans  quelques 
compagnies  même  de  moitié.  Quels  rapports  y  a-t>ii  entre  ces  deux 
maladies,  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde?  €<'t!e  succession  dans 
les  deux  maladies  est  pour  lui  le  résultat  d'une  cause  générale  qui 
a  agi  surtout  sur  le  sang.  Le  sang  a  été  appauvri,  la  fièvre  typhoïde 
est  apparue;  et  la  même  cause  continuant  à  agir,  le  scorbut  s'est 
déclaré. 

Cette  communication  a  été  suivie  d'une  discussion  aussi  peu  in- 
téressante que  confuse  sur  les  causes  qui  donnent  naissance  au 
scorbut.  Les  uns,  et  M.  Rochoux  en  particulier,  ont  insisté  sur 
l'altération  de  l'air  ;  d'autres  sur  l'influence  de  Thumidilé;  d'autres, 
enfin ,  sur  l'insuffisance  de  l'alimentation  ;  comme  si  toutes  ces 
causes  ne  se  réunissaient  pas  presque  toujours  pour  déterminer 
la  maladie.  La  seule  chose  que  cet  te  discussion  nous  ait  apprise, 
c'est  la  position  dépendante  que  l'intendance  militaire  fait  à  nos 
confrères  de  l'année.  Prié  de  s'expliquer  sur  les  causes  de  l'insuf- 
fisance de  l'alimentation,  M.  Scoutetten  a  balbutié  et  fini  par  re- 
fuser de  répondre:  bien  lui  en  a  pris.  Mais  quelle  démangeaison 
avait  M.  Scoutetten  de  faire  pareille  communication ,  puisque  d'a- 
vance il  savait  ne  pouvoir  donner  d'éclaircissements  sur  la  cause 
morbifique  qu'il  accusait! 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  adonné  lecture  à  l'Académie  d'un  mé- 
moire ^i^/a  tuberculiséUion  des  ganglions  bronchiques,  comprenant 
itn  aperçu  du  mécanisme  des  hydropisies  en  général.  C'est  la  ma- 
ladie à  laquelle  MM.  Bartbez  et  Rilliet  ont  donné  le  nom  de  phthi- 
sic  bronchique,  et  qu'ils  considèrent  comme  particulière  à  l'enfance. 
Les  deux  observations  que  M.  Marchai  a  recueillies  chez  l'adulte 
sont  remarquables  en  outre  par  la  terminaison  de  la  maladie  qui 
a  eu  lieu  par  mort  subite.  Ce  mode  de  terminaison  n'avait  pas 
encore  été  indiqué  dans  la  pbthisie  bronchique  des  enfants.  Datis 
le  premier  cas,  il  a  observé  une  infiltration  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  une  ascite,  tandis  c|ue  les  extrémités  inférieures  étaient 
émaciées.  La  cause  de  cette  infiltration  résidait  dans  les  tumeurs 
ganglionnaires  tuberculeuses^  qui  comprimaient  d'une  part  la 
veine  cave  supérieure  et  la  veine  brachio-cépbalique  droite,  d'où 
l'infiltration  de  la  partie  supérieure  du  tronc;  de  l'autre ,  la  veine 
porte,  d'où  l'ascite.  Le  travail  de  M.  Marchai  est  terminé  par 
les  copclunioii»  suivanUi  :  t^  I#a  tuben^ulisatiou  ganglio-bronclii^ 
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que ,  regardée  tomme  spéeiale  à  Tenfanoe,  affecte  aussi  les  adallea. 
2^  Ëtie  peut  se  terminer  Kubhement  par  la  mort,  par  suite  de  la 
eompressîon  de  la  trachée  et  des  bronciies  par  les  ganglions  tuber^- 
culeux.  3^  A  part  cette  compression  instantanée,  elle  produit  gra- 
duellement le  rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches.  4**  li 
eut  probable  qu'elle  offre ,  chez  Tadulie,  les  mêmes  modes  de  ter- 
minaison si  divers  et  si  remarquables  qu'elle  présente  chez  l'en- 
fant. 5**  L'hydropisie  qu'on  observe  dans  cette  maladie,  tant  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte,  est  due  à  la  compression  des  veines  par 
les  tumeurs. 

—  M.  Orfila  a  donné  lecture  de  la  suite  de  son  Mémoire  sur  quel- 
ques points  relatifs  à  Vempoisonnement  produit  par  les  préparations 
de  plomb ,  âe  cuivre ,  d'arsenic  et  de  mercure.  Voici ,  en  peu  de  mots, 
la  solution  qu'il  a  donnée  des  quatre  dernières  questions  relatives 
aux  préparations  arsenicales  et  mercurielles  :  4*  N'estil  pas  préfé- 
rable ,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  les  préparations  arserU- 
cales ,  de  détruire  la  matière  organique  par  le  chlore  gazeux  plutôt 
que  de  la  carboniser  par  un  acide  ou  de  Vincinérer  par  V azotate  de 
potasse  P  Après  avoir  rappelé  que  deux  procédés  sont  aujourdhui 
en  présence  pour  carboniser  ou  incinérer  les  matières  organiques  : 
la  carbonisation  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  et  l'incioération 
avec  l'azotate  de  potasse,  chacun  de  ces  procédés  ayant  ses  avan- 
tages particuliers,  et  pouvant  être  choisi  par  l'expert,  suivant  les 
circonstances  et  Tétat  des  matières ,  M.  Orfila  établit  1°  que  lors- 
qu'on substitue  un  courant  de  chlore  gazeux,  du  chlorure  d'or,  etc., 
on  obtient,  en  vaisseaux  clos,  une  quantité  d'arsenic  d'un  tiers 
plus  forte  au  moins  que  celle  que  l'on  peut  recueillir  en  carboni- 
sant ,  par  l'acide  sulforique,  une  égale  proportion  de  la  même  ma- 
tière suspecte  ;  2°  qu'en  faisant  passer  le  gaz  hydrogène  arsénié 
à  travers  le  chlorure  d'or,  en  traitant  direetement,  par  l'acide 
sulfurique,  les  deux  liquides  arsenicaux  provenant  du  chloreou  de 
l'acide  sulfurir|ue,  la  quantité  d'arsenic  fournie  par  le  chlore  dé- 
passe au  moins  d'un  quart  celle  qui  est  donnée  par  l'acide  sulfu- 
rique  ;  3°  enfin  que  l'arsenic  recueilli  à  Taide  du  chlore  n'est  jamais 
mélangé  de  sulfure  jaune  d'arsenic,  comme  cela  a  presque  tou- 
jours lieu,  surtout  à  la  fin  de  l'extraction  de  l'arsenic,  lorsqu'on 
carbonise  avec  l'acide  sulfurique.  6°  Les  terrains  arsenicaux  con^- 
tiennent-ils  de  l'arsenic  à  l'état  insoluble,  ou  bien  estait  vrai  que, 
pendant  la  putréfaction  des  cadavres  inhumés  dans  un  tetrain  arse^ 
nient,  V ammoniaque  développé  par  suite  de  la  décomposition  putricfe 
puisse  rendre  cet  acide  solubleP  Déjà  M.  Orfila  avait  annoncé.,  en 
1839,  que  certains  terrains  des  cimetières  contenaient  de  l'arsenic, 
et  que  l'arsenic  contenu  dans  ces  terres  n'est  pas  soluble  dans  l'eau 
bouillante,  tandis  que  celui  qui  existe  dans  le  cadavre  d'un  indi- 
vidu empoisonné  par  ce  toxique  se  dissout,  du  moins  en  partie, 
dans  cet  agent ,  et  fournit  par  conséquent  le  moyen  de  décider  une 
question  très-importante  de  médecine  légale  :  à  savoir  si  l'arsenic 
contenu  provient  du  cadavre  ou  de  la  terre.  Non*seulement  quel- 
ques personnes  ont  élevé  des  doutes  sur  la  présence  de  l'arsenic 
dans  certains  terrains,  mais  encore  elles  ont  prétendu  que  l'am- 
moniaque qui  se  dégage  dans  l'acte  de  la  putréfaction  pouvait 
transformer  des  composés  arsenicaux  insolubles  en  sels  solubles , 
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ftosceptibies,  lorsqu'ils  sont  entraînés  par  les  eaux ,  d'imprégner 
les  restes  d'un  cadavre  qui  ne  contiendrait  pas  d'arsenic.  Indépen- 
damment des  faits,  qui  établissent  que  des  cadavres  enterr<^s  pre»- 
3ue  en  même  temps,  à  une  petite  dislance  l'un  de  Tautre,  et  dans 
es  terrains  arsenicaux,  ne  contiennent  d'arsenic  que  lorsque  ce 
poison  a  été  ingéré  pendant  la  vie  (  affaire  de  la  dame  Jérôme  et 
de  Noble,  jugée  par  la  cour  d'assises  d'Ëpinal ),  M.  Orfila  a  cru  de- 
voir se  livrer  à  quelques  nouvelles  expériences  sur.ce sujet  :  un  foie 
d'bomme,  le  cadavre  d'un  enfant  à  terme,  la  moitié  d'une  cuisse 
de  femme,  ont  été  enterrés  à  la  profondeur  d'un  mètre  dans  une 
terre  éminemment  arsenicale,  et  provenant  du  cimetière  d'Ëpi- 
nal; trois  mois  après  l'inhumation ,  ces  matières  ont  été  extraites; 
la  putréfaction  était  à  son  comble,  et  il  a  été  impossible  d'obtenir 
la  moindre  trace  d'arsenic,  tandis  que  la  terre  qui  entourait  ces 
matériaux  organiques,  traitée  par  l'acide  sulfurique  concentré  à 
chaud,  fournissait  une  quantité  notable  de  ce  m\nérdi\.&*  Quelle  est 
l'influence  des  composés  opiacés  sur  la  marche  de  l'intoxication  arseni- 
cale ?  celle-ci  est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente?  On  sait  que  dans  l'af- 
faire Lourscl ,  jugée  à  Rouen  en  1845,  on  avait  soumis  aux  experts 
la  question  de  savoir  si  le  mélange  du  laudanum  avec  l'acide  ar- 
sénieux  peut  entraver  la  marche  de  l'empoisonnement ,  et  s'oppo- 
ser à  la  manifestation  des  symptômes  de  l'intoxication.  11  résulte 
des  expériences  que  M.  Orfîla  a  instituées  à  cet  effet,  1^  que  les 
mélanges  dont. s'agit  ont  pour  résultat  à  la  fois  d'entraver  l'ab- 
sorption de  l'acide  arsénieux  et  de  ralentir  ses  effets  délétères  ;  et 
2° qu'il  n'est  pas  douteux  que,  à  l'aide  de  faibles  doses  d'un  com- 
posé opiacé,  on  parvienne  â  diminuer  les  vomissements,  et  â  en 
retarder  l'apparition;  autrement  dit,  il  peut  y  avoir  de  i'babileié 
â  mêler  d^  l'acide  arsénieux  avec  un  composé  opiacé  pour  faire 
prendre  le  change  aux  personnes  présentes  et  aux  médecins.  7^  IS'y 
a-t-il  pas  lieu  de  s'élçver  contre  la  tendance  actuelle  de  ceux  qui 
s'efforcent  d'introduire  dans  la  science  une  foule  de  contre- poisons 
parfaitement  inutiles,  et  en  particulier ,  ne  doit- on  pas  bannir  de  nos 
formulaires  l'usage  du  protochlorure  d'étain  contre  Vempoison"- 
nement  produit  par  les  sels  de  mercure?  Dans  cette  partie  de  son 
travail ,  M.  Orfîla  a  présenté  la  critique  du  travail  publié  par 
M.  Peumet  sur  l'emploi  du  protochlorure  d'étain  comme  contre- 
poison du  sublimé.  Après  avoir  rappelé  que,  pour  qu'on  puisse 
accorder  un  certain  crOdit  â  un  contre-poison,  il  faut  qu'il  réu- 
nisse les  conditions  suivantes  :  1^  qu'on  puisse  se  le  procurer  faci- 
lement, et  l'administrer  à  haute  dose  sans  inconvénient  ;  2^  qu'il 
décompose  le  toxique,  ou  qu'il  se  combine  avec  lui  de  manière  à 
former  un  composé  inerte,  ou  du  moins  un  composé  moins  actif 
que  lui;  3^  qu'il  favorise  en  outre  le  vomissement;  M.  Orfila  ne 
trouve  aucune  de  ces  qualités  dans  le  protochiot  ure  d'étain ,  qui , 
d'une  part ,  est  un  sel  vénéneux,  qui ,  de  l'autre,  doit  être  admi- 
nistré pur  et  récemment  préparé,  qui ,  enfin ,  doit  être  donné  dans 
un  temps  très-court  après  l'ingestion  du  poison.  Il  résulte  en  effet, 
des  expériences  de  M.  Poumet ,  que  sur  7  chiens  auxquels  on  a  fait 
avaler  le  sublimé  dissous,  et  ensuite,  sans  désemparer,  la  dissolu- 
tion de  prolochlorure  d'étain,  tous  ces  animaux  ont  été  fort  ma- 
lades, et  un  a  succombé  le  lendemain  ;  et  que ,  sur  8  chiens,  chez 
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lesquels  le  contre-poison  n'a  été  administré  qu'un  quart  d'heure 
après  ringestion  du  poison ,  6  sont  morts  plus  ou  moins  long- 
temps  après  Tempoisonnement,  quoiqu'on  leur  eût  laissé  la  faculté 
de  vomir.  M.  Orfila  maintient  que,  daos  l'incertitude  où  l'on  est 
en  général  de  la  nature  du  poison  qui  a  été  ingéré,  du  moins  dans 
les  premiers  instants ,  il  faut,  dans  tout  cas  d'empoisonnement , 
dès  l'apparition  des  premiers  symptômes,  donner  au  malade  de 
Veau  albumineuse  froide ,  et  mieux  encore  tiède,  parce  que  cette 
dissolution,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  tend  à  provo* 
quer  le  vomissement,  parce  qu'elle  diminue  notablement  l'inten- 
sité toxique  d'un  grand  nombre  de  sels  et  de  certains  acides ,  et 
parce  que ,  alors  même  qu'elle  n'agit  pas  chimiquement  sur  le  poi- 
son, elle  n'aggrave  pas  les  accidents,  et  qu'au  contraire  elle  est 
utile  en  favorisant  les  vomissements. 

—  Dans  une  séance  suivante,  M.  Orfila  a  donné  connaissance  à 
l'Académie  des  résultats  que  lui  ont  fournis  les  nouvel  les  expériences 
qu'il  a  entreprises  â  la  Faculté  sur  le  cuivre  et  le  plomb  normal. 
Voici  ce  qui  a  été  reconnu  :  1^  en  traitant  pendant  une  demi  heure, 
par  l'eau  distillée  bouillante,  des  foies  à  l'état  normal,  et  en  carboni- 
sant la  décoction  évaporée  jusqu'à  siccilé,  le  charbon  ne  fournil  aux 
acides  faibles  aucune  trace  du  plomb  et  du  cuivre  dits  physioloi 

^giques;  2®  en  agissant  de  même  sur  des  foies  d'animaux  empoison- 
nés, soit  par  un  sel  de  plomb,  soit  par  un  sel  de  cuivre,  on  obtient 
une  certaine  quantité  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  métaux;  3**  en  in- 
cinérant trois  foies  à  l'état  normal,  et  en  traitant  les  cendres  par 
l'eau  régale,  on  a  constamment  obtenu  le  cuivre  dit  physiologique. 
M.  Orfila  ajoute  qu'il  importe  pour  le  succès  des  opérations,  ainsi 
qu'il  l'a  déjà  dit  dans  ses  ouvrages,  de  ne  pas  faire  usage  du  papier 
à  filtre  contenant  du  plomb  et  du  cuivre,  et  de  ne  pas  incinérer  les 
charbons  provenant  des  décoctions  aqueuses  des  foies  à  l'état  nor- 
mal, ou  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  animaux  empoisonnés. 

—  Le  sxnchisis  étUicelantSi  encore  été  l'objet  de  nouvelles  commu- 
nications. M.  Bouisson ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  a  adressé,  à  ce  sujet,  une  lettre,  dans  laquelle  il  établit 
que  les  paillettes  mobiles  et  luisantes  qu'on  observe  dans  la  pro- 
fondeur de  l'œil,  chez  les  sujets  atteints  de  synchisis  étincelant ,  ne 
sont  pas  formées  par  des  lambeaux  flottants  de  la  membrane  hya- 
lolde,  qui  reflète  la  lumière;  mais  qu'elles  sont  constituées  par  des 
fragments  cristalliniens,  libres  dans  l'épaisseur  du  corps  vitré,  dont 
la  membrane  s'est  détruite.  En  se  livrant  à  quelques  recherches  sur 
la  composition  de  l'humeur  vitrée,  ce  médecin  a  reconnu  que  celte 
humeur  contenait  une  matière  grasse,  à  Tétat  de  dissolution  ou  de 
division  telle,  que  sa  transparence  n'en  est  pas  troublée,  mais  sus- 
ceptible d'être  isolée  par  l'éther  sulfurique.  8i  l'on  rapproche  de  ces 
résultats  les  observations  qui  démontrent  que  des  cristaux  de  cho- 
lester ine  ont  été  trouvés  par  des  anatomo-pathologisies,  dans  la 
chambre  postérieure  d'yeux  depuis  longtemps  frappt's  de  cécité, 
on  sera  naturellement  conduit  à  penser  que,  puisque  dans  l'état 
normal ,  une  certaine  quantité  de  matières  grass(S  est  contenue 
dans  l'humeur  vitrée,  celte  matière  peut  se  séparer  sous  forme  cris- 
talline, par  quelque  influence  pathologique ,  et  acquérir,  sous  cette 
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forme,  une  mobilité  qui  en  fait  reconnattre  la  présence  au  fond  de 
l'œil. 

M.  le  docteur  Alphonse  Rol)ert  a  présenté  à  l'Académie  une  ma- 
lade également  atteinte  de  synchisis  étincelant;  c'est  une  f^mme  de 
soixante-sept  ans ,  qui  est  entrée  à  Thôpital  Beaujon ,  pour  y  être 
traitéf3  d'un  squirrhedu  sein  droit.  Depuis  un  an,  sans  cause  con- 
nue, et  sans  que  la  malade  eût  jamais  éprouvé  de  douleur  vers  l'œil, 
la  vision  s'est  graduellement  affaiblie,  puis  complètement  éteinte 
du  côté  droit.  Aujourd'hui  la  pupille  est  régulière,  modérément 
dilatée,  mats  immobile;  l'iris  oscille  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  quand  l'œil  exécute  des  mouvements.  Le  cristallin  a  certai- 
nement abandonné  sa  place,  et  s'est  détaché  des  procès  ciliaires, 
pour  venir  se  loger  à  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  où  l'on 
aperçoit  encore  un  petit  noyau  blanchâtre.  Derrière  le  champ  de  la 
pupille,  en  bas  et  en  dehors,  il  existe  un  petit  lambeau  demi-trans- 
parent, dû  sans  doute  à  quelque  portion  de  la  capsule,  ou  de  la  mem- 
brane hyaloïde;  mais  ce  qui  frappe  le  plus  l'attention,  c'est  une 
foule  de  petits  points  lumineux  et  brillants  comme  autant  de  pail- 
lettes d'or,  irrégulièrement  disséminées  dans  le  corps  vitré.  En  di^ 
laiant  la  pupille,  au  moyen  de  la  belladone,  M.  Robert  a  pu  re- 
connaître que,  parmi  ces  points  lumineux,  quelques-uns  semblent 
résider  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'œil,  où  ils  se  montrent 
instantanément,  pour  disparaître  aussitôt,  dès  que  Tœil  exécute  des 
mou  vements.  Mais  le  plus  grand  nombre  est  placé  derrière  le  champ 
de  la  pupille,  principalement  vis-à-vis  du  lambeau  hyaloïdien,  dont 
il  a  été  parlé.  Ces  derniers  occupent  constamment  la  même  place, 
et  n'éprouvent  que  de  simples  oscillations  courtes  et  rapides,  lors- 
que l'œil  est  en  mouvement.  M.  Robert,  d'après  le  nombre  et  le 
volume  des  points  lumineux,  et  la  fixité  de  la  plupart  d'entre  eux, 
est  porté  à  penser  que  le  synchisis  étincelant  est  au  à  la  présence, 
dans  le  corps  vitré,  de  paillettes  de  cbolestérine,dont  les  unes,  libres, 
séjournent  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'œil,  ou  sont  ballottées 
çà  et  là  pendant  les  mouvements  de  l'organe  ;  tandis  que  les  autres, 
en  quelque  sorte  déposées  sur  les  débris  de  l'hyaloîde,  et  suspendues 
comme  elle  dans  le  corps  vitré,  oscillent  rapidement  lorsque  l'œil 
se  meut,  mais  ne  changent  pas  ordinairement  de  place. 

—  M.  Isidore  Bourdon  a  lu  un  rapport  sur  les  eaux  de  Balaruc, 
à  l'occasion  d'une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  demandait 
s'il  serait  utile  d'établir  en  cet  endroit  un  hôpital  pour  les  mili- 
taires. Ce  rapport  était  terminé  par  les  conclusions  suivantes: 
V  Quelle  que  soit  Tefficacité  dont  jouissent  les  eaux  de  Balaruc, 
pour  le  traitement  de  diverses  affections,  telles  que  rhumatismes 
chroniques,  sciatique,  plaies  d'armes  à  feu,  fausses  ankyloses,  tu- 
meurs blanches,  caries,  nécroses,  suites  de  blessures,  il  existe  d'au- 
tres eaux  thermales  pi  us  efficaces  encore,  près  desquelles  sont  établis 
des  hôpitaux  militaires,  tels  que  celui  de  Bourbonne-les-Bains,  etc.; 
T  parmi  les  maladies  auxquelles  les  militaires  sont  plus  exposés 
que  les  autres  individus,  il  en  est  pour  lesquelles  les  eaux  de  Bala- 
ruc, loin  d'être  utiles, seraient  inutiles  et  même  dançereuses;  3"  ce- 
pendant ces  eaux  ont  une  grande  importance  au  pomt  de  vue  mé- 
dieal,  surtout  pour  les  paralysies,  les  hémiplégies,  les  paraplégies  et 
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l6ft  tremblements  ncrveai,  maladies  fort  rares  dans  Tarmée  active. 
Les  deux  dernières  conclusions  ont  été  suivies  d'une  assez  courte 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Malgaigne,  Desportes,  Lal- 
Ipmand,  Ferrus,  Rochoux  et  Lagneau.  M.  Malgaigne  s'est  surtout 
élevé  contre  ce  qu'on  disait  dans  le  rapport  de  Tutiiité  de  ces  eaux, 
cl  des  eaux  minérales  en  général  dans  le  traitement  des  fausses  an- 
kyloses:  suivant  lui,  c'est  perdre  un  temps  précieux  que  d'envoyer 
des  malades  aux  eaux  ;  le  seul  moyen  de  conserver  le  mouvement 
des  articulations ,  c'est  de  les  exercer.  Il  a  rappelé,  à  ce  sujet,  le  fait 
d'un  médecin  distingué  de  province,  M.  Rigal,  chez  lequel,  à  la  suite 
d'une  luxation  de  l'épaule  droite,  qui  fut  enfin  réduite  après  dix- 
neuf  tentatives  infructueuses,  il  était  resté  une  immobilité  com- 
plète de  rarticulalion.  M.  Malgaigne  s'opposa  au  désir  que  le  malade 
avait  de  se  rendre  aux  eaux,  exerça  l'articulation,  et  rétablit  com- 
plètement la  mobilité.  Plus  lard,  M.  Rigal  ayant  été  prendre  tes 
eaux  pour  des  douleurs  rhumatismales,  eut  occasion  d'observer  des 
individus  dans  des  circonstances  pareilles;  et  il  put  se  convaincre 
de  la  complète  inefficacité  des  eaux  sous  ce  rapport.  M.  Lallemand, 
qui  a  beaucoup  étudié  les  eaux  de  Balaruc,  a  dit,  de  son  côté,  qu'il 
y  avait  une  grande  distinction  à  faire ,  quant  à  l'efficacité  de  ces 
eaux  dans  la  paralysie,  entre  les  paralysies  de  cause  organique,  c'est- 
à-dire  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  apoplexie  ou  d'un  ramol- 
lissement, et  qui  non-seulement  ne  guérissent  pas  à  Balaruc,  mais 
encore  qui  y  sont  aggravées  par  l'excitation  déterminée  par  ces  eaux, 
lors  même  qu'on  ne  voit  pas  l'apoplexie  récidiver,  ou  le  ramollisse- 
ment prendre  une  activité  nouvelle;  et  les  paralysies  purement ato- 
niques,  sans  lésion  organique  appréciable,  qui  sont  très-avantageu- 
sement modifiées  par  l'emploi  des  eaux  de  Balaruc.  Les  conclusions 
ont  été  renvoyées  à  la  commission,  pour  être  modifiées  dans  le  sens 
de  la  discussion. 

—  M.  Soubeiran  a  fait  connaître,  au  noni  de  M.  Combe,  un  nou- 
veau moyen  de  priver  le  sulfate  de  magnésie  de  son  amertume.  Il 
suffit  de  mettre  une  très-petite  quantité  de  tannin  (lOcentigrammes) 
dan,s  l'eau  nécessaire  pour  dissoudre  30  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie pour  enlever  toute  amertume.  Cependant,  le  tannin  laissant 
un  peu  d'âpreté  à  la  bouche,  il  vaut  mieux  jeter  cette  eau  saline  sur 
10  grammes  de  café  torréfié  et  pulvérisé,  leur  faire  jeter  un  bouil- 
lon, puis  les  passer.  Oo  a  alors  une  liqueur  agréable  et  qui  purge 
très-bien. 

IL  Acailémie  des  sciences. 

Sensibilité  récurrente.  —  Variations  des  matières  grasses  contenues  dans 
les  poumons  humains  malades^  —  Dangers  de  remploi  des  meules  de 
grès  dans  les  fiibriques  d'armes.  —  Ossification  des  cartilages  du  larynx. 

—  Opacité  congénitale  de  la  cornée.  —  Recherches  chimiques  sur  le 
sang.  —  Action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  orjg;anes  génito-ur inaires. 

—  Uécohésion  des  pierres  de  la  vessie.  —  Empoisonnement  par  les  vé- 
gétaux ou  leurs  principes  immédiats. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  de  nombreuses 
commnnirations  mCdico-cbirurçicales,  dont  plusieurs  otitcut  ua 
véritable  intérêt. 
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l''  Et  d*abord ,  parlons  des  communications  sur  la  sensibUité  ré* 
currente.Dès  ses  premières  expériences  sur  les  racines  des  nerfera- 
chidicns,  M.  Magendie  reconnut  que  les  racines  postérieures  étaient 
toujours  douées  d'une  vive  sensibilité,  tandis  qu'il  ne  s'exprima 
qu'avec  hésitation  sur  les  racines  anlérieures,  disant  tantôt  qu'elles 
él aient  sensibles,  tantôt  qu'elles  étaient  peu  sensibles  ou  insensi- 
bles. En  1839,  d'après  une  nouvelle  série  d'expériences,  faites  pu- 
blirjuement  au  Collège  de  Fiance,  M-  Magendie  proclama  la  sen* 
sibilité  des  racines  antérieures  indubitable,  et  il  l'appela  alors 
sensibUité  en  retour^  pour  la  distinguer  de  la  sensibilité  des  racines 
postérieures.  En  effet,  M.  Magendie  avait  vu  que,  si  les  deux  or- 
dres de  racines  racbidiennes  sont  sensibles,  elles  le  sont  à  des  titres 
bien  différents.  Les  racines  postérieures  tirent  directement  leur 
sensibilité  de  la  moelle  épiniëre,  d'oil  il  suit  que,  si  l'on  coupe  la 
racine  nerveuse,  le  bout  central  attenant  à  la  moelle  conserve 
sa  sensibilité,  tandis  que  l'autre  bout  périphérique  devient  com- 
plètement insensible.  Les  racines  antérieures,  au  contraire,  ne 
tirent  pas  leur  sensibilité  directement  de  la  moelle  épinière;  car^ 
si  Ton  divise  la  racine  antérieure,  le  bout  attenant  à  la  moelle 
est  devenu  insensible,  tandis  que  le  bout  périphérique  a. conservé 
sa  sensibilité.  Mats  cette  dernière  sensibilité,  qui  sembleavoir  son 
origine  dans  la  périphériede  la  racine  antérieure,  provient  néan- 
moins de  la  moelle  épinière;  seulement  elle  en  vient  indirecte- 
ment après  avoir  passé  par  la  racine  postérieure,  qui,  dans  sa  dis- 
tribution périphérique ,  la  transmet  à  la  racine  antérieure.  Pour 
prouver  que  cette  sensibilité  de  la  racine  antérieure  estfouroiie  par 
la  racine  postérieure  correspondante,  il  suffît  de  diviser  celle  der- 
nière, et  à  l'instant  la  racine  antérieure  perd  toute  trace  de  sensi- 
bilité. A  cette  époque,  M.  Longet,  ayant  expérimenté  sur  le  même 
sujet,  ne  put  pas  retrouver  de  la  sensibilité  dans  les  racines  racbi- 
diennes antérieures,  et  il  soutint  que  ce  que  M.  Magendie  avait 
vu  et  fait  voir  à  ses  auditeurs  n'avait  pas  de  réalité. 

Les  choses  en  étaient  restées  là,  et  M.  Longet  soutenait  toujours, 
d'après  SCS  expériences,  qu'il  fallait  n'admettre  de  la  sensibilité  que 
dans  les  racines  postérieures.  M.  Magendie  n'avait  plus  rien  dit 
et  semblait,  quant  aux  apparences,  avoir  renoncé  à  sa  décou- 
verte. Il  n'en  était  rien  cependant  ;  car,  dernièrement,  M.  Magendie, 
afiporlant  à  l'Académie  des  sciences  de  nouvelles  expériences  qui 
lui  sont  comnmnes  avec  M.  Bernard,  est  venu  reproduire  exacte- 
ment le  même  phénomène  qu'il  avait  découvert  en  1839,  substi- 
tuant seulement  le  nom  de  sensibilité  récurrente  à  celui  de  sensibi- 
lité en  retour.  Toutefois  M.  Magendie  a  encore  annoncé  qu'il  avait 
trouvé  la  sensibilité  récurrente  dans  le  nerf  facial ,  de  même  que 
dans  les  racines  racbidiennes  antérieures,  et  il  a  terminé  en  indi- 
quant quelques  précautions  à  prendre  dans  la  manière  d'expéri- 
menter lorsqu'on  cherche  la  sensibilité  récurrente. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Longet  est  venu  protester  haute- 
ment, opposant  une  dénégation  formelle,. quant  à  la  sensibilité 
des  racines  racbidiennes  antérieures,  et  disant  ensuite  qu'il  avait 
dOjà  expliqué,  par  des  anastomoses  en  relour,  la  sensibilité  du  fa- 
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cîat,  qui,  du  reste,  n'existerait  pas ,  suivant  cet  auteur,  dans  la 
branche  moyenne  de  la  7®  paire. 

Le  lundi  suivant,  il  y  a  eu  encore,  de  la  part  de  M.  Pappenheim, 
une  nouvelle  communication  sur  le  même  sujet. 

Ce  médecin,  alléguant  des  expériences  qu'il  a  vu  faire  récemment 
par  M.  Bernard  au  Collège  de  Krance ,  a  affirmé  que  la  sensibililé 
récurrente  existe  bien  réellement,  et  que  les  dénégations  de 
M.  Longet  sont  inexactes.  Puis,  M.  Pappenheim,  ayant  cherché  à 
s'expliquer  cette  transmission  de  la  sensibilité  de  la  racine  posté- 
rieure à  l'antérieure,  a  cru  trouver  la  raison  anatomique  de  ce  phé- 
nomène dans  des  fibres  nerveuses  de  la  racine  postérieure  qu*il 
avait  vues  au  microscope  se  recourber  vers  l'origine  de  la  ra- 
cine antérieure  au  moment  où  ces  deux  racines  se  réunissent  pour 
constituer  le  nerf  mixte  rachidien. 

M.  Bernard  a  lu  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  sui- 
vante, un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  causes  qui 
pem^ent  faire  varier  l'intensité  de  ta  sensibité  récurrente,  M.  Bernard 
a  établi  d'abord  que  la  sensibilité  récurrente  est  une  propriété  ner- 
veuse variable,  suivant  certaines  conditions  générales  de  l'orga- 
nisme, et  que  sous  ce  rapport  elle  offre  une  variabilité  analogue 
à  celle  que  présente  le  mouvement  réflexe.  Les  conditions  favo- 
rables à  ta  manifestation  de  ia  sensibilité  récurrente  sont  une  sur- 
activité des  phénomènes  nutritifs  qui  a  sans  doute  pour  effet 
principal  d'empêcher  que  les  animaux  soient  aussi  sensiblement 
affaiblis  par  les  souffrances  de  l'expérience. 

M.  Bernard  s'estassuréque,  dans  ces  circonstances,  la  sensibilité 
des  racines  antérieures  est  tellement  vive,  qu'il  serait  difficile,  si 

I  on  ne  voulait  recourir  aux  différences  anatomiques ,  de  les  dis- 
tinguer à  ce  caractère  d'avec  les  racines  postérieures.  Toutefois 
celte  confusion  n'est  plus  possible  si  Ton  coupe  les  racines  ner- 
veuses, parce  qu'alors,  pour  la  racine  antérieure,  c'est  le  bout  péri- 
phérique qui  reste  sensible,  tandis  que  c'est  le  bout  central  qui 
conserve  la  sensibilité  quand  on  a  affaire  à  une  racine  postérieure. 

II  ne  serait  donc  pas  possible ,  d'après  cela,  de  prendre  une  racine 
postérieure  pour  une  antérieure ,  ainsi  que  cela  a  été  dit  d'une 
manière  sans  doute  irréfléchie. 

Ensuite  M.  Bernard  a  examiné  comparativement  l'influence  de 
l'éthérisation  sur  la  sensibilité  directe  et  la  sensibilité  récurrente, 
et  il  résulte  de  ces  expériences  que ,  dans  l'éthérisation ,  la  sensi- 
bilité récurrente  disparaît  toujours  avant  la  sensibilité  directe,  et 
qu'au  retour  de  la  sensibilité,  celledes  racines  postérieures  (directe), 
revient  toujours  avant  celle  des  racines  antérieures  (récurrente); 
ce  qui  semble  prouver  à  l'auteur  que  la  sensibilité  récurrente  est 
liée  d'une  manière  nécessaire  à  l'existence  de  la  sensibilité  directe; 
car  jamais  en  l'absence  de  cette  dernière  on  ne  voit  la  sensibililé 
récurrente  exister  isolément.  La  sensibilité  directe,  au  contraire, 
peut  exister  isolément  dans  certaines  conditions  d'aFfaiblissem(*nt 
général  de  l'organisme.  M.  Bernard  s'est  assuré  qu'une  abstinence 
prolongée  et  plusieurs  autres  causes  débilitantes  ne  permettent  pas 
de  consister  la  sensibililé  récurrente  chez  lesanimaux  souffrants  et 
épuisés,  bien  que  les  racines  postérieures  soient  encore  douées 
d'une  très-vive  sensibilité. 
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Une  commission ,  composée  de  MM.  Ffourens ,  Serres  et  Magtnp- 
die,  est  chargée  d'examiner  les  mémoires  de  MM.  Longet,  Pap- 
penheim  et  Bernard,  il  faut  egpérei*  qu'on  saura  bienlét  à  quoi 
s'en  tenir  sur  cette  sensibilité  récurrente. 

2^  M.  Natalis  Guillot  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  les  va- 
riations de  la  quantité  de  matières  grasses  contenues  dans  les  poumons 
humains  malades.  On  sait  que  des  observations  antérieures  ont 
permis  à  Tauteur  d'appeler  Tattention  sur  quelques  détails  pro- 
pres aux  poumons  des  personnes  affectées  de  phthisits  ainsi  qu'aux 
poumons  des  vieillards.  Le  développement  d'un  nouvel  appareil 
circulatoire  offert  par  les  uns,  la  production  des  molécules  de 
charbon  dans  les  organes  des  autres,  lui  ont  fait  penser  qu'il  exis- 
tait encore  au  sein  des  poumons  malades  d'autres  particularités, 
dépendantes  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  la  fonction 
peut  être  opérée.  Le  travail  qu'il  a  communiqué  à  l'Académie 
n'est  que  le  commencement  d'un  travail  plus  considérable, 
destiné  à  rechercher  les  variations  des  matériaux  qui  servent  à 
raccomplissement  des  fonctions  respiratoires.  Les  résultats  qu'il 
expose  indiquent  les  proportions  variées  des  matières  grasses 
dans  les  poumons.  La  somme  des  .matières  grasses  contenues 
dans  le  tissu  pulmonaire  est  plus  considérable  chez  le  fœtus 
avant  qu'après  la  naissance:  elle  diminue  dès  que  l'enfant  nou- 
veau-né commence  à  respirer.  Au  terme  de  la  vie  intra-utérine , 
avant  l'établissement  de  la  fonction,  le  rapport  des  matières  grasses 
au  tissu  des  poumons  desséchés  peut  être  de  10, 12, 15  et  18  p.  100; 
dès  que  l'air  a  pénétré  dans  la  poitrine,  ce  rapport  cesse  d'être  su- 
périeur à  6  p.  100.  Dans  toutes  les  affections  de  poitrine,  dont  la 
conséquence  est  la  suppression  passagère  ou  durable  de  la  fenc^ 
tion  respiratoire,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de»  pou- 
mons, la  proportion  des  matières  grasses  s'accroît  dans  les  parties 
devenues  imperméables  à  l'air  ;  la  quantité  de  ces  matières  peut  alors 
s'élever  presque  aux  termes  de  lô,  20,  30,  40  et  même  50  p.  100, 
tandis  que  dans  les  endroits  sains  des  mêmes  organes  elle  dépasse 
très-rarement  le  terme  de  10  )).  100.  Ce  fait  est  général ,  depuis  le 
moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  avancée,  chez 
les  malades  affectés  de  fluxion  de  poitrine  ou  de  phthisie  pulmo- 
naire. Les  organes  ont  alors  subi  un  véritable  engraissement,  qui 
semble  en  rapport  avec  l'absence  du  contact  de  l'air  sur  les  par- 
ties malades.  L'examen  des  poumons ,  dont  les  tissus  sont  encore 
pénétrés  d'air,  malgré  l'intensité  deslésions,  peut  autoriser  à  ad- 
mettre cette  conséquence;  car,  dans  ces  circonstances  particulières, 
la  quantité  de  matières  grasses,  extraite  par  le  moyen  de  l'élher, 
n'est  jamais  égale  à  la  somme  de  graisse  que  produisent  les  parties 
des  poumons,  où  l'air  a  cessé  de  s'introduire  pendant  la  durée  de 
la  vie.  Les  variations  de  la  graisse,  augmentée  lorsque  l'individu 
cesse  de  respirer,  diminuée  lorsque  la  respiration  s'accomplit, 
pouvaient  faire  penser  que  peut-être  une  partie  des  matières 
grasses,  absorbées  et  chassées  par  le  sang,  vient  se  brûler dang 
l'organe  de  la  respiration.  Dans  les  cas  de  pneumonie  ou  de  phthi- 
sie ,  oi\  les  poumons  deviennent  imperméables  à  l'air,  ces  ^natières 
commenceraient  dès  lors  à  s'accumuler  jusqu'à  ce  qu'elles  puissent 
apparaître  dans  l'organe,  en  quantité  plus  qu'égale  à  celle  qu'on 
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observe  dans  le  fbie,  où  la  pro{>ortioa  de  la  graisse  es(  û  cooûdéra- 
ble.  Des  expérieDces  que  Tauteur  entreprend  dans  ce  momeal  lui 
font  penser  que  la  section  des  nerfs  pneumogastrique  et  Tasphyxie 
déterminent,  chez  les  animaux ,  des  phénomènes  analogues  à  ceuï 
qu^il  a  déjà  signalés. 

3^  M.  Morin  a  lu  une  note  swles  moyens  employés  dans  les  fa^ 
briques  d'armes  pour  préserver  les  ouvriers  des  dangers  qu'offre  l'em* 
ploi  des  mmles  de  grés.  —  Parmi  les  métiers  qui  abrègent  la  vie  de 
ceux  qui  les  exercent,  celui  de  l'aiguiseur  dans  les  fabriques  d'ar- 
mes blanches  et  de  quincaillerie  est  certainement  un  des  plus  meur- 
triers. Le  danger  de  Téclatement  des  meules,  dont  les  débris  lancés 
par  la  force  centrifuge  sont  souvent  projetés  à  de  grandes  distances, 
n'est  certes  pas  le  plus  sérieux  que  courent  ces  ouvriers  :  incessam- 
ment courbés  sur  une  meule  qui,  dans  son  mouvement  rapide, 
projette  sur  la  figure  et  sur  tout  le  corps  une  pluie  boueuse,  mêlée 
de  parcelles  siliceuses  et  métalliques,  couverts  de  vêtements  im- 
prégnés d'une  humidité  permanente,  parfois  glaciale,  qu'ils  ne 
dissipent  qu'en  partie,  en  s'approchant  de  poêles  fortement  chauf- 
fés, qui  la  transforment  en  vapeurs,  ils  sont  encore  périodique- 
ment et  fréquemment  soumis  à  respirer  la  poussière  siliceuse  sèche 
que  produisent  les  meules,  soit  quand  on  aiguise  à  sec  ^  soit  quand 
on  tourne  les  meules  dont  la  surface  est  altérée.  Aussi  ces  ouvriers 
sont"ils  habituellement  atteints  de  laryngites,  d'angines,  de  bron- 
chites chroniques,  et  surtout  de  phthisie  pulmonaire,  maladies 
que  le  père  transmet  à  son  fils  avec  son  funeste  métier.  Dans  les 
manufactures  d'armes  blanches,  presque  tous  succombent  avant 
l'âge  de  40  ou  45  ans  ;  et  le  chef  d'une  de  nos  grandes  fabriques  de 
quincaillerie,  M.  Jules  Peugeot,  signale  avec  douleur  que,  en 
quatre  ans,  il  a  perdu,  de  la  phthisie  pulmonaire,  cinq  de  ses  meil< 
leurs  ouvriers,  hommes  forts  d'ailleurs  et  bien  constitués.  M.  Peu- 
geot s'est  proposé  à  la  fois  de  diminuer,  autant  que  possible,  les 
chances  et  les  dangers  de  la  rupture  des  meules,  de  préserver  les 
ouvriers  de  l'humidité  que  projette  sur  leurs  vêlements  le  mouve- 
ment de  la  meule, et  principalement  d'enlever  la  poussière  produite 
par  l'aiguisage  ou  par  le  tournage  à  sec.  Nous  laissons  de  côté  la 
solution  que  l'auteur  a  donnée  du  premier  problème.  Nous  dirons 
seulement  qu'il  a  fait  une  heureuse  application  du  ventilateur  or- 
dinaire à  l'enlèvement  de  la  poussière  du  grès,  et  qu'il  protège  lé 
corps  de  l'homme,  à  la  fois  contre  l'humidité  et  contre  les  éclats, 
au  moyen  d'une  enveloppe  concentrique,  à  larges  bords  latéraux, 
maintenue  au  sol  par  deux  fortes  chaînes,  et  qui  entoure  la  surface 
de  la  meule.  * 

4*  M.  Segond  a  adressé  un  mémoire  sur  Vossifkation  des  carttr 
loges  du  larynx,  —  Ge  mémoire  sera  inséré  dans  notre  prochain 
numéro. 

ô<>  M.  Tavignot  a  adressé  une  note  sur  un  cas  à'opaàté  congént" 
taie  de  la  cornée,  coïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  l'iris^ 
chez  un  jeune  enfant  de  10  mois.  Les  globes  oculaires  ont  leur 
volume  normal  ;  leur  forme  est  plus  régulièrement  sphériaue  que 
de  coutume  ;  ils  sont  tous  deux  assez  sensiblement  déviés  en  aedans, 
et  agités  en  même  temps  d'une  sorte  de  balancement,  connu  sou9 


âi6 


HDLLETIN. 


le  nom  de  nxsiagmus.leB  cornées  n'offrent  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  leur  opacité:  à  gauche,  la  cornée  est  opaque  dans  toute 
son  étendue,  excepté  à  sa  circonférence,  où  il  existe  une  sorte  de 
zone  circulaire ,  transparente,  d'une  longueur  approximative  de 2 
à  3  millimètres.  A  droite,  l'opacité  est  limitée  à  la  partie  centrale 
delà  cornée,  et  n'occupe  guère  plus  que  le  tiers  de  l'étendue  de 
cette  membrane.  Le  resie  de  la  cornée  est  parfaitement  diaphane, 
excepté  toutefois  vers  le  côté  nasal,  où  se  rencontre,  au  point  de 
jonction  de  la  sclérotique,  une  bandelette  opaline,  ayant  la  fbrme 
d'un  croissant ,  et  ressemblant  assez  au  gérontoxoiu  11  n'existe  au- 
cune trace  de  vaisseau  sur  les  cornées.  L'opacité  est  uniforme;  les 
paupières  sont  à  l'état  normal  ;  les  iris  manquent  presque  complè- 
tement, ils  ne  sont  représentés  que  par  une  bandelette  grisâtre 
qui  se  rencontre  au  niveau  du  cercle  ciliaire,avec  lequel  elle  parait 
confondue.  La  lumière  ne  provoque  pas  la  contraction  delà  pupille, 
démesurément  agrandie.  La  vision  existe  des  deux  côtés;  mais  une 
trop  vive  lumière  détermine  la  pbotophobie.  L'opacité  congénitale 
doit-elle  être  rapportée,  en  ce  cas ,  à  un  arrêt  de  développement 
de  la  cornée,  restée  plus  ou  moins  de  temps  opaque,  comme  elle 
l'est  d'une  manière  transitoire  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  de  la  vie  utérine;  ou  bien  faut-il  la  considérer  comme 
étant  la  conséquence  d'une  kératite  plastique,  développée  avant 
la  naissance?  La  lésion  simultanée  de  l'iris  et  de  la  cornée  paratt 
militer  ici  en  faveur  de  la  première  opinion.  Mais  l'opacité  congé- 
nitale de  la  cornée  existe  ordinairement  seule,  et  le  vice  de  confor- 
mation de  l'iris  paratt  à  l'auteur  devoir  se  lier  à  la  même  cause 
que  celle  qui  a  produit  l'opacité  de  la  cornée  ,  c'est-à-dire  à  une 
kératite  plastique ,  développée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  la  vie  intra-utérine.—  Nous  rappellerons  que  les  faits  d'opacité 
congénitale  de  la  cornée  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  que  l'on 
peut  la  voir  disparaître  naturellement,  après  la  naissance,  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  un  bel  exemple  dans  ce  journal  (  Ar- 
chives générales  de  médecine,  4®  série,  t.  Xlll ,  p.  233). 

6®  MM.  Poggiale  et  Plouviez  ont  donné  connaissance  de  recher-- 
ches  chimiques  sur  le  sang  de  l'homme  et  de  quelques  animaux 
domestiques ,  soit  dans  les  conditions  ordinaires ,  soit  lorsqu'ils  ont 
été  soumis  à  l'emploi  du  sel  marin.  Les  résultats  obtenus  sur  le 
sang  humain  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  la  moyenne  indi- 
quée par  M.  Le  Canu.  Quant  aux  analyses  du  sang  des  animaux  , 
qui  ont  porté  sur  un  bœuf,  une  vache,  un  veau,  un  mouton, 
un  lapin,  un  chien,  un  chat,  une  poule,  un  pigeon,  M.  Pog- 
giale a  constaté  les  différences  suivantes  :  le  sang  des  oiseaux 
contient  plus  de  globules  que  celui  des  mammifères,  et  ils  sont 
en  proportion  plus  forte  chez  les  carnivores  que  chez  les  her- 
bivores. La  quantité  d'albumine  est  plus  considérable  chez  ces 
derniers  que  chez  les  carnivores  et  les  oiseaux.  La  proportion  de 
fibrine  est  plus  élevée  dans  les  herbivores  que  dans  les  carnivores. 
Les  matières  grasses  sont  généralement  peu  abondantes  dans  le 
sang,  qui  en  contient  2  pour  1 .000  environ.  Le  sang  le  moins  aqueux 
est  celui  de  l'homme;  après  l'homme,  les  oiseaux  sont  les  animaux 
dont  le  sang  renferme  le  moins  d'eau.  La  quantité  de  matières solu- 
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bles  ou  insolubles  dans  l'eau  oscille  entre  8,46  et  11,84  pour  1,000. 
Les  chiffres  du  phosphate  de  soude,  du  peroxyde  de  fer  et  surtout 
du  chlorure  de  sodium ,  sont  très-élevés.  Celui  du  phosphate  de 
chaux  est  considérable  dans  les  oiseaux.  —  M.  Piouviez,  se  livrant 
à  des  recherches  qui  ont  pour  but  de  reconnaître  si  le  chlorure  de 
sodium ,  ajouté  aux  aliments  de  Thomme  et  des  animaux ,  augmente 
leur  |)oids,  a  chargé  M.  Poggiale  de  déterminer  la  composition  du 
sang  chez  les  animaux  soumis  à  ses  expériences,  et  de  son  propre 
sang,  après  qu'il  avait  ajoutée  ses  aliments,  tous  les  jours  pen- 
dant trois  mois,  10  grammes  de  sel  marin.  L'analyse  comparative 
a  établi  qu'après  l'emploi  prolongé  du  chlorure  de  sodium ,  Teau 
était  eu  quantité  moindre,  les  globules  et  les  sels,  en  revanche, 
beaucoup  plus  abondants.  Ainsi,  dans  un  cas,  les  globules  don- 
naient le  chiffre  1*^,08. et  l'eau  779,92,  après  un  régime  ordinaire; 
tandis  qu'après  l'usage  du  sel  marin,  les  globules  donnaient  le 
chiffre  143,  et  l'eau  seulement  767,60.  • 

1^  M.  Duchassaing,  médecin  à  la  Guadeloupe,  a  présenté  un  mé- 
moire sur  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  organes  génilo- 
urinaires.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  a  rassemblé  cinq  observa- 
tions, dans  lesquelles  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  75  centigr.  à  1  gramme  25  centigr.»  a  été  suivie  de  stran- 
gurie  et  d'hématurie.  L'auteur  fait  remarquer  cependant  que  la 
quinine  ne  produit  en  général  cet  accident  que  chez  les  jeunes 
sujets ,  et  parmi  eux, chez  ceux  qui  sont  déjà  un  peu  cachexies  par 
la  fièvre  intermittente,  et  que  le  quinquina  ne  produit  pas  cet 
effet  ;  circonstance  qui  dépend ,  selon  lui,  de  la  présence  de  l'acide 
tannique.  Aussi  pense-t-il  que  si  l'on  ajoutait  un  acide  quelcon- 
que au  sulfate  de  quinine,  rhémorrhagie  n'aurait  pas  lieu.  M.  Du- 
chassaing dit  avoir  constaté,  dans  bien  des  cas,  que  le  sulfate  de 
quinine ,  à  la  dose  de  15  à  18  grains ,  est  un  puissant  ménorrha- 
giÈ[ue  ;  que  chez  les  femmes  bien  réglées ,  son  administration  fait 
avancer  la  menstruation  de  deux ,  trois ,  cinq ,  six  jours,  et  qu'elle 
est  bien  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire;  tandis  que  le  quinquina, 
administré  en  lavement ,  à  la  dose  de  1  à  4  gros ,  quelques  jours 
avant  l'époque  menstruelle,  retarde  la  menstruation  de  plusieurs 
jours. 

8^  M.  Ch.  Phillips  a  adressé  un  mémoire  sur  la  décohésion  des 
pierres  de  la  vessie  au  moyen  d'un  courant^alpomque  uni  à  un  cou' 
rani  chimique,  ainsi  que  l'instrument  destiné  à  exécuter  cette  opé- 
ration. Voici  ces  conclusions  :  1^  on  opère  la  décohésion  des 
pierres  de  la  vessie ,  en  les  soumettant  à  l'action  d'un  courant 
galvanique,  uni  à  un  courant  chimique  continu  ;  T  l'action  seule 
du  courant  galvanique  est  insuffisante,  parce  qu'elle  exige  trop 
de  temps ,  et  parce  que  la  pile  doit  élre  fortement  chargée  ;  3*^  par 
l'action  continue  du  courant  chimique  on  ne  facilite  pas  seulement 
la  décohésion, de  la  pierre;  mais  on  entraîne  aussi  au  dehors,  par 
le  conduit  de  sortie  de  l'instrumeni ,  les  lamelles  qui  ont  Oté  déta- 
chées de  la  pierre;  4^*  sous  l'influence  de  ces  courants,  prolongés 
pendant  trente,  quarante  minutes,  les  couches  externes    des 

Ï lierres  les  plus  dures  deviennent  friables,  et  se  laissent  très-faci- 
ementécraser;  5^ les  piirres  d'oxalate  de  chaux  sont  encore  rebelles 
1V«  —  xiv.  34 
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à  l'action  de  ces  courants  ;  6^  pour  les  exigences  de  la  pratique ,  les 
pierres  doivent  être  divis(^esen  pierres  attaquables  par  les  acides , 
et  en  pierres  attaquables  par  les  alcalis;?^  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  ces  deut  classes  est  facilement  établi,  au  moyen  de 
t'acide  acétique;  8®  les  courants  chimiques ,  composés  d*un  demi- 
gramme  de  potasse  pour  200  grammes  d'eau  distillée ,  et  de 

I  gramme  dWide  sulfurique  pour  100  grammes  dVau  distillée, 
sont  sans  action  nuisible  sur  la  muqueuse  vésicale. —  L'instrument 
dont  se  sert  M.  Phillips  a  la  même  forme  que  le  percuteur  de 
M.  Heurteloup.  11  contient ,  dans  toute  sa  longueur,  une  sonde  â 
double  courant ,  dont  le  jet  d'entrée  frappe  la  pierre  à  sa  partie 
supérieure;  et  après  l'avoir  lavée,  il  s'engage  dans  le  canal  de 
sortie,  dont  l'ouverture  est  placée  au-dessous  de  la  pierre.  Cha- 
cune des  deux  branches  de  cet  instrument  renferme  un  conduc- 
teur métallique ,  isol^  par  la  soie ,  et  communiquant  au  dehors  avec 
les  pôles  de  la  pile,  et  en  dedans  se  mettant  en  contact  avec  la 
pierre ,  serrée  entre  les  mords.  L'extrémilé  externe  est  pourvue  de 
deux  tubes:  l'un  destiné  à  porter  le  liquide  dans  la  vessie,  au 
moyen  d'une  pompe  à  jet  continu;  l'autre  destiné  à  rapporter 
an  dehors  ce  liquide,  après  qu'il  a  lavé  la  pierre.  Cette  extrémité 
externe  est  en  outre  terminée  par  un  ressort  qui,  agissant  sur  les 
deux  branches,  tend  sans  cesse  à  les  rapprocher;  de  sorte  que  la 
pierre,  en  diminuant  de  volume,  reste  néanmoins  enfermée  entre 
les  mords  de  l'extrémité  vésicale  de  l'instrument. 

9®  M.  FInndin  a  lu  un  mémoire  intitulé  De  V Empoisonnement 
par  les  végétaux  ou  leurs  principes  immédiats  en  générât,  par  V opium 
ou  la  morphine  en  particulier,  L'auieur  propose  deux  nouveaux  pro- 
cédés d'analyse  fondés  sur  ces  deux  faits  d'expériences:  1"  que  les 
principes  immédiats  des  végétaux  de  nature  toxique,  tels  que  la 
morphine,  la  narcotine,  la  brucine,  la  strychnine ,  etc.,  ne  sont  pas 
décomposés  au  contact  des  matières  animales,  à  la  température  de 
100  et  quelques  degrés;  2®  que  l'ammoniaque  précipite  de  leurs 
dissolutions  acides  les  alcalis  végétaux ,  jusques  et  passé  la  pro- 
portion des  millièmes.  Ces  deux  procédés  ont  cela  de  commun  que , 
quelles  que  soient  les  matières  sur  lesquelles  doive  porter  l'analyse, 
il  faut  d'abord  les  dessécher  au  bain  de  sable,  à  une  température 
qui  n'excède  pas  115".  On  les  atténue,  on  les  porphyrlse  ensuite, 
et  la  matière,  ainsi  préparée,  est  traitée  selon  l'état  plus  ou 
moins  sec  ou  coagulable  des  produits ,  soit  par  l'eau  aiguisée  de 
0,025  â  0,05  d'acide  acétique,  soit  par  l'alcool  absolu ,  auquel ,  eu 
égard  â  la  nature  du  principe  immédiat  à  rechercher,  on  ajoute 
une  petite  proportion  d'acide  oxalique  ou  tartrique  réduit  en 
poudre.  Pour  l'analyse  des  urines,  le  traitement  doit  être  spécial  : 

II  faut  faire  évaporer  le  liquide ,  jusqu'à  consistance  d'extrait;  des- 
sécher complètement  cet  extrait  en  y  ajoutant  de  l'alumine  en 
poudre,  et  reprendre  le  solide  parfaitement  pulvérisé  par  l'eau 
froide,  aiguisée  de  2  centièmes  à  5  centièmes  cl'acide  acétique.  On 

Êrécipite  par  l'ammoniaque,  on  lave,  et  l'on  recueille  le  précipité, 
n  faisant  usage  de  ces  procédés ,  ce  n'est  plus  sur  des  extraits  de 
matière  animale  qu'on  opère  les  réactions  chimiques,  propres  ^ 
faire  reconnaître  les  bases  végétales  que  Ton  cherche.  On  obtient 
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ces  baseâ  â  l'état  pur,  ou  spiis  forme  de  cristaux.  M.  Flapdin  à 
appliqué  les  recherches  précédentes  â  l'étude  de  l'opium,  ou  plutôt 
de  l'un  de  ses  prlncipps  immédiats,  la  morphine.  Il  a  fait  prendre 
divers  composés  dé  cette  base  à  plusieurs  espèces  d'animaux,  à  des 
chats ,  à  des  chiens,  à  des  lapins,  à  des  oiseaux,  à  un  singe.  Ln 
premier  fait,  qui  résulte  de  toutes  ces  expériences,  c'est  que  la 
morphine  est  supportée  à  dosés  énormes  par  toutes  ces  espèces 
d'animaux.  Cette  base  toxique  serait-elle  décomposée,  neutralisée 
par  le  suc  gastrique,  sous  rinfloence  des  forces  vitales?  L'auteur 
pense  que  la  morphine  peut  être  décomposée  ou  brûlée,  durant  le 
travail  de  la  digestion  ou  l'aete  de  la  respiration;  mais  ce  n'est 
qu'une  partie  du  poison  ingéré  qui  est  ainsi  transformée  ou  dé- 
truite, soit  dans  le  canal  digestif,  soit  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. La  matière  toxique  se  retrouve  dans  les  fèces  des  animaux , 
dans  leurs  urines,  et  même  dans  leurs  viscères  intérieurs.  La  cbime 
n'est  pas  alors  sans  puissance  pour  les  découvrir. 


IIJ.  Variétés. 

—  La  mort  vient  d'enlever  un  des  médecins  dont  le  nom  a  ie 
plus  retenti  dans  le  monde  littéraire.  Le  D**  Pariset ,  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  royale  de  médecine,  a  succombé,  «i près 
une  courte  maladie ,  le  3  juillet  dernier,  à  l'âge  de  76  ans.  Nom 
consacrerons  à  cet  homme  célèbre  une  courte  notice;  l'abondance 
des  matières  nous  a  Anpèché  de  la  publier  dans  ce  numéro. 

Mort  de  Casimir  Broussais.  — Le  fils  de  l'illustre  réformateur, 
M.C.  Broussais  vient  de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  ma- 
ladie, dans  un  âge  peu  avancé.  Casimir  Broussais  s'était  imposé  la 
rude  tâche  de  cont^inuer  les  traditions  paternelles  :  il  avait  voué  sa 
vie  à  la  défense  de  cette  doctrine  qui,  sous  le  nom  de  doctrine  phy^ 
sioiogique,  a  tenté,  il  y  a  trente  ans  ,  de  révolutionner  la  méde- 
cine. 8es  dissertations  sur  la  daodénite  chronique^  sur  Vimminence 
morbide,  les  nombreux  mémoires  qu'il  a  publiés  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  dont  il  était  rédacteur  en  chef, 
montrent  à  chaque  pas  comment,  par  un  sentiment  de  piété  filiale 
peut-être  mal  entendu,  mais  des  plus  respectables,  lui  seul,  pen- 
dant que  tous  avançaient  autour  de  lui,  avait  volontairement  arrêté 
sa  uiarcheeis'était  enfermé  dans  un  cercle  infranchissable.  Casimir 
Broussais  n'en  était  pas  moins  un  homme  fort  distingué*  Nommé 
successivement  et  par  concours  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  de  pathologie  interne  à  l'hôpital  militaire  de  per- 
fectionnement du  Val-de-Gràce ,  il  abandonna  sa  chaire  en  1840, 
pour  prendre  en  Afrique  un  service  actif  dont  il  resta  chargé  pen- 
dant quelques  années.  Â  son  retour,  il  fut  nommé  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  et  c'est  au  moment  où  il 
mettait  en  ordre  les  documents  médicaux  que  lui  avait  fournis  son 
séjour  en  Afrique,  pour  les  réunir  en  un  corps  d'ouvrage,  que  la 
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mort  est  venu  le  frapper.  11  avait  publié  en  1829  un  Atlas  histo^ 
riqueet  bibliographique  de  la  médecine  (tableaux  in-fol.),  et  plus 
tard  Touvrage  suivant,  composé  dans  l'esprit  de  la  doctrine  pnré- 
noiogique  :  Hyfféne  morale^  ou  application  de  la  physiologie  à  la 
morale  ou  à  l'éducation;  Paris,  1837,  in*8^ 


Concours, 

Le  concours  pour  Tagrégation  (section  de  chirurgie  et  accouche- 
menis)  s'est  terminé  le 28  juillet  dernier:  MM.  Richet,  Jarjavay 
et  Sappey  ont  été  nommés  pour  la  chirurgie ,  et  M.  Depaul  pour 
les  accouchements;  ces  choix  ont  été  bien  accueillis  et  devaient 
Tèlre.  La  nomination  de  MM.  Richet  et  Jarjavaj[  était  prévue;  ces 
deux  candidats  s'étaient  montrés  avec , distinction  dans  plusieurs 
concours  et  dans  l'enseignement  de  l'Ecole  pratique;  tous  deux, 
prosecteurs  de  la  Faculté,  avaient  eu  depuis  longtemps  l'occasion 
de  donner  la  preuve  qu'ils  perpétuaient  dignement  les  traditions  de 
cette  école  anatomtque  où  se  recrutent  depuis  longues  années  les 
chirurgiens  de  Paris,  et  leurs  épreuves  dans  ce  nouveau  concours 
ont  répondu  largement  à  ce  qu'ils  avaient  déjà  promis. 

La  nomination  de  M.  Sappey,  un  peu  plus  disputée,  n'en  est 

eas  moins  digne  d'approbation.  Sans  doute ,  il  est  à  regretter  que 
IM.  Lacroix,  Guérin  ,  Deville,  Morel-Lavallée,  mis  un  instant  en 
balance  avec  lui,  aient  éprouvé  un  échec:  ces  candidats  avaient 
fait  preuve  de  savoir  et  détalent  dans  plusieurs  épreuves;  mais 
l'opinion  publique  portera  néanmoins  ce  jugement  que  le  résultat 
du  scrutin  a  été  juste.  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  en6h  à 
la  nomination  de  M.  Depaul.  Ce  candidat  a  eu  à  lutter  contre 
M.  Moreau  fils ,  et  cependant  il  a  réuni  l'unanimité  des  suffrages. 
Ce  n'est  pas  que  M.  Moreau  n'ait  donné  des  preuves  réelles  de  sa- 
voir et  de  jugement  ;  mais  son  compétiteur,  plus  ancien  que  lui , 
plus  habitué  à  l'enseignement  et  à  la  pmtique  obstétricale,  avait 
eu  dans  les  épreuves  un  avantage  incontestable.  Le  jury  a  donc 
fait  son  devoir.  Dans  les  circonstances  actuelles,  au  moment  où 
l'institution  du  concours  est  attaquée  et  menacée ,  la  nomination 
de  M.  Depaul  est  un  argument  à  faire  valoir  en  faveur  de  cette  in- 
stitution. 

Voici  tes  sujets  de  thèse  qui  ont  été  donnés  : 

M.  Richet.  De  remploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le  traitement 
des  affections  chirurgicales,  —  Bon  travail  dans  lequel  l'auteur  a 
réuni  tout  ce  qui  a  trait  à  la  partie  pratique  du  sujet,  et  donné, 
sur  la  partie  théorique ,  des  développements  intéressants. 

M.  Jarjavay.  De  l'influence  des  efforts  sur  la  production  des  ma- 
ladies chirurgicales.  —  Thèse  remarquable  par  la  facilité  du  style, 
et  dans  laquelle  l'auteur  a  fait  ressortir  avec  succès  l'utilité  des 
études  physiologiques  pour  le  chirurgien. 

M.  Sappey.  De  ^ulcération  et  des  ulcères.  —  L'auteur  apporte  de 
nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  th<^orie  qui  regarde  l'ulcéra- 
tion plutôt  comme  une  gangrène  moléculaire  que  comme  une  ab- 
sorption. 
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M.  Depaul.  —  De  l'emploi  des  caustiques  dans  les  itudadies  clUrur^ 
gicales,  L'auleur  a  fail  ressorlir  avec  avantage  les  moyens  Irès-dif- 
fôrenls  par  lesquels  agissent  les  caustiques)  thèse  fort  bonne  à  con- 
sulter. 

M.  Devillt*.  Des  différents  modes  de  réunion  et  de  cif:atrisation,  — 
Travail  complet  et  heureusement  pn^senté. 

M.  Guéria.  De  l'influence  de  la  pesanteur  sur  le  développement  et 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  —  Thèse  d'actualité  qui 
sera  lue  avec  fruit. 

M.  Morel- Lava  liée.  L'ostéile  et  ses  suites, 

M.  Lacroix.  Des  érysipèles, 

M.  Moreau.  Jusqu'à  quel  point  l'anatomie  pathologique  a^t^eUe 
éclairé  les  maladies  chirurgicales  ? 

M.  L.  iioyer.  Des  diathèses  au  point  de  vue  chirurgical. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  le  con- 
cours de  l'agrégation  pour  les  sciences  accessoires  vient  également 
de  se  terminer.  Ont  é(é  nommés  M.  Wurtz  (pour  la  chimie), 
M.  Robin  (pour  l'histoire  naturelle),  et  M.  Rejg^nauld  (pour  la 
physique). 
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Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  l'inleJllgence  fondée 
sur  des  recherches  et  des  observations  nouvelles  ^  et  applications  à 
la  morale,  à  l'éducation .  à  la  politique  ;  par  le  D'  P.-N.  Gerdt , 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  etc.  Paris,  1846  ;  in-8%  pp.  xxiv-563.  Chez  Labé. 

Quelle  que  soit  Fopinion  que  l'on  se  forme  sur  la  nature  du  prin- 
cipe de  la  pensée,  les  phénomènes  affectif^  et  intellectuels  appartien- 
nent de  droit,  par  leur  théorie  ou  leur  constitution  scientifique,  à  la 
physiologie,  en  raison  des  conditions  organiques  auxquelles  ils  sont 
indissolublement  liés.  Cette  théorie  est  encore  peu  avancée  :  cela 
tient  sans  doute  à  la  difficulté  d'observation  et  â  la  complication 
que  présente  cet  ordre  de  faits;  mais  ou  doit  surtout  l'attribuer  à 
la  méthode  vicieuse  suivie  par  ceux  qui  s'y  appliquèrent.  C'est ,  en 
effet ,  presque  toujours  en  dehors  de  leurs  conditions  physiologi- 
ques qu'ont  été  étudiés  les  phénomènes  affectifs  et  intellectuels;  c'est 
par  une  observation  purement  intuitive  qu'on  en  a  recherché  les  lois, 
au  lieu  de  les  avoir  surtout  demandées  à  la  considération  empirique 
de  tous  les  faits  d'humanité  et  d'animalité  où  ils  se  trouvent. 
Enfin,  et  cela  a  nui  essentiellement  au  progrès  de  la  science,  Ta 
rejetée  et  la  rejette  encore  en  dehors  de  toutes  les  sciences  d'ob- 
servatioiwon  s'est  moins  occupé  des  faits  eux-mêmes  que  de  la 
nature  ou  principe  auquel  on  les  rapportait.  Aussi  la  science 
de  l'entendement  humain  a-t-elle  formé  longtemps,  sous  le  nom 
de  psychologie,  une  des  branches  principales  de  la  philosophie ,  et 
est -elle  réclamée  encore  par  cette  pseudoscience,  qui,  après  avoir 
primitivement  embrassé  toutes  les  connaissances  humaines,  a  vu. 
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comme  Ta  très-bien  remarqué  .iouffroy  (1),  siiccessivemeni  dé- 
crotlre  son  domaine  à  mesure  que  chaque  branche  est  arrivée  â  la 
lumière  et  à  la  certitude  par  une  méthode  fixe,  ne  retenant  que  là 
portion  restée  obscure,  ou  plutôt  inaccessible  à  la  raison  de 
l'homme ,  celle  qui  a  pour  objet  non  les  phénomènes),  mais  les 
principes  premiers,  les  causes,  les  substances ,  Tétre  en  soi, 
l'absolu, en  un  mot  la  métaphysique  dans  toute  la  vanité  de  son 
accepiion. 

Toutefois,  au  milieu  de  ces  stériles  recherches  de  la  philosophie 
qui,  après  vingt-cinq  siècles,  ont  laissé  ab$;olument  au  même  point 
les  questions  d'origine  et  de  nature  des  choses ,  Tétude  des  faits  in- 
tellectuels et  moraux  n'a  ce^sé  de  se  poursuivre  et  de  s'aecrotlre, 
quoique  lentement.  Il  est  à  remarquer  que  dès  les  premiers  temps 
où  Ton  s'en  occupa ,  la  manière  opposée  dont  ils  furent  considérés, 
donna  naissance  à  deux  écoles  principales  ,  dont  l'antagonisme, 
représenté  dans  l'antiquité  par  Platon  et  Aristote,  s'est  continué 
au  moyen  âge  par  les  réalistes  et  les  nominalistes,  au  xvn^  siècle, 
par  le  cartésianisme  et  les  doctrines  de  Gassendi  ou  le  sensua- 
lisme ,  et  ne  s'est  bien  explicitement  posé  qu'au  xviii®  siècle  et 
à  notre  époque,  entre  les  psychologues  ou  les  spiritualistes  pro- 
prement dits,  d'une  part,  et  de  l'autre  les  physiologistes.  Les 
premiers,  avec  Descartes,  Leibnitz,  Kant  et  Maine  de  Biran, 
admettent,  en  dehors  de  l'organisme,  une  cause  substantielle, 
une  activité  toute  libre,  toute  spontanée,  qui  a  pour  essence  la 
pensée,  pour  attributs,  certains  principes  immanents,  sources  des 
notions  générales  et  innées  d'existence,  de  temps,  d'espace,  de  quan- 
tité, de  justice,  de  devoir,  de  beauté,  de  rapport  et  de  cause,  etc.,  sans 
lesquelles  les  conceptions  concrètes  produites  parles  sensations  res- 
teraient éternellement  à  l'état  d'idées  particulières  et  sans  moralité. 
Les  seconds,  qui  procèdent  de  Gassendi,  Mobbes,  Locke,  Condil lac 
et  Destutt  de  Tracy ,  rattachent  toutes  les  manifestations  morales 
et  intellectuelles  à  certaines  propriétés  spéciales,  primitives,  du 
système  nerveux  ,  mises  exclusivement  en  jeu  par  les  influences 
extérieures  ou  sensoriales.  Sans  doute  le  sensualisme  de  Gassendi, 
comme  celui  de  Condillac  et  de  Destutt  de  Tracy,  et  même  comme 
le  physiologisme  de  Cabanis,  quelque  solides  et  réelles  qu'en 
soient  les  bases ,  ne  constitue  qu'un  système  incomplet  de  psycho- 
logie. Sans  doute,  en  n'admettant  que  d'une  manière  plus  ou 
mpins  explicite  et  générale  l'existence  de  facultés  primordiales ,  de 
certains  modes  d'activité  cérébrale  (sensibilité ,  faculté  de  mé- 
moire, de  jugement,  d'affection),  en  ne  faisant  que  constater, 
à  dater  de  la  sensation,  les  phénomènes  dans  leurs  rapports 
communs  de  génération  et  de  succession ,  leur  doctrine  est  loin 
d'expliquer  les  phénomènes  si  variés  de  l'entendement  bumaiu  : 
elle  en  détermme  .seulement  le  mécanisme  général.  Mais  quoi 
qu'on  ait  dit  el  inféré  du  principe  par  lequel  toutes  les  con- 
naissances étaient  rapportées  à  la  sensation  (2) ,  les  j^nsualistes 

(1)  Nouveaux  mélanges  philosophiques ,  1842,  p.  164. 

(2)  Nihil  est  in  intellectu  quodprius  non/uerii  in  sensu i»-.  nisi  iniel^ 
lectusipse,  ayait  ajouté  Leibnit^s. 
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n'avaient  pas  »  comme  oq  le  leur  reprochait,  omis  Tun  des  deux 
éléments  de  toute  manifestation  morale  et  intellectuelle,  Tac- 
lion  même  de  Tintelligence  ou  du  cerveau  dans  un  autre  mode 
que  la  sensation  physique.  Aristote  avait  dit,  bien  longtemps 
avant  Leibnitz,  que  l'intelligence,  et  non  les  sens,  produit  l'uni- 
versel (Jnal/Lposi.f  cap.  30),  et  la  doctrine  du  sensualisme  sur  les 
facultés  de  mémoire,  de  jugement,  etc.,  implique  nécessairement 
iin  état  de  l'intellect  préexistant  à  l'influence  extérieure  et  à  la 
sensation.  Du  reste ^  les  psychologues,  tout  en  expliquant  autre- 
ment que  les  sensualistes  la  formation  des  idc^es  générales  ou  uni- 
verselles, ne  rendaient  pas  davantage  compte  des  variétés  et  des 
degrés  de  force  des  facultés  morales  et  intellectuelles  :  sous  ce  rap- 
port, leur  système  n'était  pas  moins  incomplet.  C'est  cette  lacune 
du  sensualisme  aussi  bien  que  du  psychologisme  que  Gall  a  cherché 
à  réparer  et  combler. 

On  sait  que  cet  homme  célèbre,  invoquant  une  observation  tout 
empirique  qui  décelait  une  certaine  correspondance  entre  cer- 
taines affections ,  entre  certaines  aptitudes  spéciales  ,  et  certains 
renflements  des  couches  superficielles  du  cerveau ,  substitua  aux 
doctrines  régnantes  un  système  de  facultés  toutes  spéciales, 
rattachées  exclusivement  à  autant  de  parties  circonscrites  dii 
cerveau.  Ces  facultés  agissaient  presque  indépendamment  les 
unes  des  autres,  et  avaient  chacune  pour  attributs  tes  facultés 
générales  d'attention,  de  perception,  de  mémoire,  de  juge- 
ment, etc.,  admises  par  les  psychologistes  des  diverses  écoles.  Dans 
ce  système ,  presque  tout  était  enlevé  à  l'influence  des  circon- 
stances extérieures  ,  des  sensations  externes  et  internes;  tout  était 
rapporté  à  l'organisation  du  cerveau:  de  là  découlait  une  innéité 
toute  nouvelle, qui,  sans  doute,  se  trouvait  de  temps  immémorial 
dans  le  langage  du  bon  sens  pratique ,  mais  qui  n'était  encore 
entrée  comme  élément  psychologique  dans  aucun  système,  si  l'on 
excepte  celui  de  l'école  écossaise ,  peu  connu  alors  et  peu  remar- 
qué, et  du  reste  assez  confus;  innéité  spéciale  d'organisation  ,  de 
faculté,  que  M.  Lélul ,  dans  un  livre  fort  remarquable  d'ailleurs (1), 
me  semble  avoir  à  tort  rapprochée  des  idées  innées  des  psycholo- 
gues ,  des  principes  communs  qu'ils  assignent  à  r;\me  humaine. 
Du  reste,  en  dehors  des  preuves  de  détail ,  Gall  soutint  les  prin- 
cipes de  sa  doctrine  par  une  puissante  discussion  de  l'influence 
idéologique  des  sensations ,  qu'il  montra  inhabiles  à  produire  ta 
diversité  des  actes  moraux  et  intellectuels,  et  par  l'examen  non 
moins  lumineux  desfacultésadmises  communément,  qui  paraissent 
insuffisantes  poiir  expliquer  les  différences  de  sentiments  et  d'ap- 
titudes. 

La  doctrine  de  Gall  fut  en  butte  à  tous  les  genres  de  critique  :  on 
l'attaqua  par  des  arguments  métaphysiques,  arguments  qui  n'ont 
de  valeur  qu'au  point  de  vue  des  psycholof;ues ,  et  qu'on  ne  voit 
pas  sans  étonnement  reproduits  pour  la  millième  fois  dans  l'écrit 
récent  d'un  de  nos  physiologistes  les  plus  distingués,  de  M.  Flou- 


(1)  Qu'est-ce  que  la  phrénologie  ?  Paris,  1836. 
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rens  (1).  On  lui  opposa  un  ensemble  d'observations  empiriques  lout 
à  fait  contradictoires  el  décisives  (2).  Enfin  ,elle  fut  combattue  par 
des  considérations  analomiques  qui  rendent  peu  probable  l'exis- 
tence d'organes  généraux  particuliers  que  rien  ne  délimite,  et  par 
des  inductions  idéologiques,  tendant  à  faire  douter  du  caractère 
spécial  attribué  à  plusieurs  facultés  phrénologiques,  et  de  la  réalité 
du  mécanisme  ou  du  genre  d'action  et  de  réaction  de  ces  diffé- 
rentes facultés  les  unes  sur  les  autres. 

Mais ,  quelles  que  soient  les  erreurs  idéologiques  de  Gall ,  quel- 
que téméraires  surtout  que  doivent  être  jugés  ses  essais  de  loca- 
lisation, on  n'en  doit  pas  moins  à  cet  homme  éminent  d'avoir  posé 
les  véritables  principes  de  la  physiologie  morale.  On  ne  s'élèvera , 
eu  effet ,  à  une  science  positive  de  Teniendement  humain  qu'en  sui- 
vant la  voie  ouverte  par  le  fondateur  de  la  phrénologie,  en  rappro- 
chant constamment  de  leurs  conditions  organiques  ou  matérielles 
les  phénomènes  affectifs  et  intellectuels ,  étudiés  partout  où  ils  se 
montrent ,  dans  la  série  animale,  où  l'on  en  constate  les  rudiments 
et  les  premières  gradations ,  aussi  bien  que  dans  les  différents  états 
de  l'organisme  humain,  où  Ton  en  voit  les  successifs  développe- 
ments, les  variétés  et  les  divers  degrés,  comme  les  p<irversions  et 
les  dégradations  ;  science  prodigieuse,  à  laquelle  concourent  tous 
les  genres  d'observateurs  et  de  génies,  mais  (|ui  ne  peut  être  défi- 
nitivement systématisée  que  par  le  physiologiste  imbu  de  toutes  ces 
connaissances  générales  et  particulières. 

C'est  à  la  science  de  l'entendement  humain  comprise  en  ce  sens, 
que  M.  Gerdy  a  consacré  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier,  et  que 
nous  avons  à  faine  connaître.  Cet  ouvrage  est  un  démembrement 
de  son  TYeUté  de  physloloff^ ,  auquel  il  appartient  naturellement 
par  le  sujet,  mais  où  l'étendue  des  développements  l'empêchait 
de  trouver  place.  C'est,  dit  l'auteur,  ce  qui  m'a  engagé  à  publier 
à  part  les  recherches  présentes  (sur  les  sensations  et  Tintel- 
Hgence  )  ;  celles  que  je  publierai  bientôt  sur  les  penchants  ,  les  pas- 
sions et  les  caractères  moraux,  c'est-à-dire  sur  l'affectivité;  celles 
que  je  publierai  plus  tard  sur  le  siège  des  facultés ,  c'est-à-dire  sur 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  ;  enfin  celles  qu'il  publiera 
par  la  suite  sur  la  psychologie  comparée  des  âges,  des  sexes,  des 
peuples,  des  différentes  conditions  sociales,  des  divers  degrés  de 


(1)  ExtiMcn  de  ia phrénologie,  2^édit.,  1846,  in- 18.  Ce  léger  opus- 
cule est  dédié  à  la  mémoire  de  Descartes,  L'auteur  a  mis  l'avertisse- 
sèment  suivant  en  tête  de  sa  nouvelle  édition  :  <  Au  moment  où 
parut  la  première  édition  de  ce  livre  ,  les  doctrines  phrénologiques 
envahissaient  tout.  Aujourd'hui,  elles  sont  jugées.  On  a  dit  de  ce 
livre  que  c'était  une  bonne  action  :  ce  mot  est  la  récompense  de 
l'auteur.  •  —  Nous  nous  persuadons  que  les  expériences  et  les  au- 
tres livres  de  M.  Flourens  sont  de  meilleures  actions  que  celle-là. 

(2)  Voyez  surtout  le  livre  remarquable  de  M.  Leuret  :  ^natomie 
du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec  l'intelligence ^  t.  1^"*,  Paris, 
1839;  livre  qui  inspire  d'autant  plus  de  confiance  dans  son  oppo- 
sition à  ror^Tanologie  de  Gall  qu'il  est  écrit  dans  l'esprit  phrénolu- 
gique  de  cet  auteur. 
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la  civilisation  et  de  raDîmaltié  (  Préf.,  p.  xiij  ).  Sans  décider  ce 
qu'une  pareille  fragmentai  ion  de  i'éttfde  des  fonctions  inlellec« 
tueltes  et  affectives  peut  avoir  d'inconvénient  au  point  de  vue  sys- 
tématique, examinons  ce  quVn  a  donné  jusqu'à  présent  M.  Gerdy. 

C'est  donc  purement  de  l'histoire  naturelle  des  sensations  et  des 
actes  intellectuels,  considérés  abstracli veulent  de  leurs  conditions 
matérielles  ou  anatomiques,  qu'il  est  question  dans  te  livre  de 
M.  Gerdy.  Le  troisième  ordre  de  phénomènes  de  l'entendement, 
les  phénomènes  affectifs,  seront,  comme  nous  l'avons  dit,  traités 
à  part. 

Quelle  que  soit  l'extension  vicieuse  qui  ait  été  donnée  parfois  au 
moisensation,  qu'à  tort  on  a  voulu  faire  synonyme  de  perceplion  ^ 
tous  les  physiologistes  s'entendent  sur  faccepiion  à  donner  au 
premier  de  ces  termes.  11  désigne  pour  eux  l'acte  un  et  complexe 
par  lequel  nous  avons  conscience,  perception  de  certains  change- 
ments, de  certaines  impressions  effectuées  dans  un  point  quel- 
conque de  notre  organisme;  et  l'on  a  distingué  les  sensations  [en 
externes,  qui  nous  représentent  les  impressions  faites  par  les 
cinq  sortes  d'organes  placés  à  la  surface  de  l'économie  animale,  et 
en  in/6i7ie^,  qui  dérivent  des  changements  effectués  â  riolérieur 
des  organes.  La  condition  matérielle  de  cet  acte  sensorial  est  un 
appareil  composé  d'une  expansion  nerveuse  périphérique  dans  la- 
quelle a  lieu  fa  modification,  l'impression  cause  de  la  perception, 
et  qui  est  en  communication  avec  te  cerveau,  où  se  passe  la  percep- 
tion ,  complément  de  la  sensation.  Une  propriété  générale  a  été 
admise  comme  présidant  aux  divers  actes  sensoriaux ,  c'est  la  sen- 
sibilité, terme  abstrait  déduit  de  la  capacité  que  présentent  cer- 
taines parties  communiquant  avec  le  cerveau  de  déterminer  telle 
sorte  de  perception,  sous  telle  ou  telle  influence;  et  ces  parties  jont 
été  dites  sensibles  ou  douées  de  sensibilité ,  suivant  qu*elles  sont 
aptes  à  donner  lieu  aux  diverses  perceptions.  Voilà ,  ce  me  semble, 
comment  a  été  entendue  jusqu'il  présent  la  sensation  ou  la  faculté 
sensoriale,  au  milieu  des  termes  abstraits  dont  on  l'a  trop  sou- 
vent obscurcie. 

M.  Gerdy  ne  croit  pas,  cependant,  qu'on  doive  conserver  au  mot 
sensation  une  telle  acception ,  parce  qu'on  ne  l'a  pas  toujours  ap- 
pliqué avec  précision.  Il  veut  qu*on  le  réserve  exclusivement  à  la 
modification  qui  a  lieu  dans  la  partie  périphérique  de  l'appareil  de 
la  sensation,  c  est-à^dire  à  l'impression,  à  I  excitation  extérieure.  Je 
ne  saisis  pas  bien,  je  l'avoue,  l'importance  d'une  pareille  réforme; 
elle  aurait  même,  ce  me  semble,  plus  d'un  Inconvénient;  car,  quoi 
qu'en  dise  M.  Gerdy?  il  n'y  a  rien  de  contradictoire  à  dire  que  le 
cerveau ,  organe  principal  de  la  sensation  ,  n'est  pas  doué  de  sen- 
sibilité, puisque  nous  savons  que  l'acte  sensorial  a  pour  condition 
non  pas  le  cerveau  exclusivement ,  mais  un  appareil  organique 
communiquant  au  cerveau  ;  taudis  qu'il  est  bien  plus  singulier  de 
dire,  avec  M.  Gerdy,  qu'une  sensation  peut  n'être  pas  sentie.  A  ce 
compte,  la  sensilive,  qui  doit. son  nom  à  une  pure  métaphore,  au- 
rait une  sensation  tactile,  serait  douer  de  sensibilité,  et  nous  retom- 
berions dans  celte  fausse  méla[»hysi(|ue  tant  et  si  justement  repro- 
chée à  Bichat,  qui  lui  a  fait  admettre  une  sensibilité  insensible, 
à  laquelle  rien  n'empêcherait  de  rapporter  les  affiniti^s  chimiques. 
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Aristote  avait  dit  voO;  âpa,  vcO;  axGusi,  mensvidety  mens  audit 
{Prohl,^  32,  sect.  ii)  ;  et  Ton  a  eu  raison  d'objccler  à  M.  Gerdy,  ainsi 
iqu'il  le  rapporte  lui-même,  que  le  cerveau ,  plongeant  en  quelque 
sorte  dans  les  organes  par  les  nerfs  dans  lesquels  il  se  prolonge,  voit 
dans  l'œil,  entend  dans  l'oreille,  touche  dans  la  main, etc.  L'analyse 
peut  bien  distinguer  trois  conditions  dans  Pacte  de  la  sensation  : 
la  modification  de  Textrémilé  périphérique  nerveuse,  l'action  du 
nerf  conducteur,  l'action  du  cerveau  percevant;  mais  en  réalité, 
il  n'y  a  qu'une  action  indivisible  :  l'excitation  de  la  surface  sen- 
tante, ressentie  du  même  coup  par  le  cerveau  ;  de  même  que  dans 
le  télégraphe  électrique,  quelle  que  soit  la  longueur  du  fil  conduc- 
teur, le  mouvement  est  produit  à  l'extrémité  aussitôt  qu'est  effectué 
le  contact.  Celte  indissolubilité  de  l'impression  et  de  la  perception 
sensoriales,  qui  constituent  pour  nous  la  sensation,  est  telle,  que 
M.  Gerdy  est  très-souvent  entraîné  à  employer  ce  mot  dans  notre 
acception;  ce  qui  jette  de  l'obscurité  dans  divers  passages  de  son 
livre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  pure  dispute  de  mots,  M.  Gerdy  a  très- 
bien  signalé,  ainsi  que  l'avaient  déjà  fait  Gall  et  Broussais,  mais 
avec  plus  d'insistance,  l'erreur  bien  autrement  grave  de  Gondillac  et 
de  beaucoup  d'autres  après  lui,  qui  ont  étendu  l'expression  de  sen- 
sation à  toutes  les  perceptions  de  jugement ,  de  mémoire,  d'imagi- 
nation, et  à  toutes  les  émotions  morales,  à  des  perceptions,  par 
conséquent,  où  il  n'y  a  plus  actuellement  action  des  sens.  Mais  il  a 
très-bien  disculpé  ce  philosophe  et  ceux  qui  ont  suivi  sa  doctrine,  du 
reproche  qui  leur  est  si  souvent  adressé,  de  fairô  l'âme  passive  dans 
les  opérations  de  l'inlelligeuce,  d'exclure  celle-ci  pour  ne  voir  que  la 
sensation  extérieure.  Passons  avec  M.  Gerdy  à  l'histoire  des  sensa- 
tions et  à  leur  classification.  Ici  s'élève  encore  une  légère  cause  de 
dissentiment,  qui  ne  résulte  pas  seulement  d'une  acception  particu- 
lière de  mots.  M.  Gerdy,  tenant  le  mot  sensation  dans  le  sens  que 
nous  avons  dit, c'est-à-dire  comme  synonyme  d'impression,  admet 
deux  ordres  de  sensations  :  les  sensations  perçues  et  les  sensations 
non  perçues.  Les  premières  forment  cinq  genres.  \^  genre  ;  sens 
et  sensations  physiques ,  comprenant  comme  autant  d'espèces  : 
1**  le  tact  général;  2^  le  tact  proprement  dit;  3®  le  sens  du  cha- 
touillement; 4°  le  sens  de  la  volupté  (  le  sixième  sens  de  Buffon); 
5®  le  sens  du  goût;  6®  le  sens  de  l'odorat;  7®  des  sens  de  tact  spé- 
ciaux (  sensation  d'agacement  des  dents,  d'âpreté  sur  certaines  par- 
ties de  la  bouche,  du  tabac  sur  la  membrane  nasale,  etc.);  8°  sens 
interstitiels  ou  intimes  (  sensations  produites  par  les  boissons 
alcooliques,  par  le  café,  par  les  narcotiques ,  etc.)  ;  9** sens  de  l'ouïe; 
lO»  sens  de  la  vue.  Les  quatre  autres  genres  de  sensations  appar- 
tiennent à  ce  que  l'on  a  appelé  les  sensations  internes  ;  ce  sont  les 
sensations  d'activité,  les  sensations  de  fatigue ,  les  sensations  de 
besoins  physiques ,  enfin  les  sensations  spontanées,  qui  sont,  en 
général,  des  sensations  morbides  (démangeaisons ,  chaleurs,  dou- 
leurs variées,  etc. ),  et  qui,  souvent  sans  altération  matérielle  et 
visible,  ne  peuvent  être  attribuées ,  suivant  M.  Gerdy ,  qu'à  Valté- 
ration  de  la  sensibilité. 

Nous  ne  contesterons  certainement  pas  l'existence  de  ces  di- 
verses sensations,  que  M.  Gerdy  a  analysées  avec  beaucoup  de 
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soins  et  de  sagactlé;  mais  nous  croyons  devoir  repousser,  au  nom 
d'une  saine  philosophie,  une  classification  des  sensations  exté- 
rieures si  contraire  à  i'opinion  commune.  M.  Gerdy  regarde  la  ré- 
duction des  sens  externes  au  nombre  de  cinq  comme  la  chose  la 
plus  ridicule  qu'on  puisse  concevoir  ;  et  avoir  rejeléle  sixième  sens 
de  Buffon,  c'est,  pour  notre  auteur,  la  preuve  que  les  jugements 
droits  sont  fort  rares  (  p.  39).  Une  telle  manière  de  .se  prononcer 
annonce  une  conviction  bien  arréflée,  et  elle  aurait  droit  de  nous 
faire  hésiter.  Malgré  cela,  nous  Ta  vouons,  et  beaucoup  d'autres, 
entratnés  par  la  force  de  Thabilude  et  du  préjugé ,  partageront 
sans  doute  notre  opinion,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
croire  que  M.  Gerdy  s'est  fait  illusion  sur  l'importance  des 
différences  qu'une  analyse  excessive  lui  a  fait  trouver  entre 
ct^rtaines  sensations.  Nous  ne  pouvons  voir,  quoi  qu'en  dise 
M.  Gerdy,  dans  les  sensations  de  chatouillement,  de  volupté ,  etc., 
que  dps  modifications  de  la  sensibilité  générale  tactile ,  produite 
par  des  différences  d'organisation,  par  l'état  d'excitation  ou  d'or- 
ga.sme  des  parties,  et  surtout  par  les  conditions  extérieures  qui 
e^Hisent  les  sensations.  Il  y  a  certainement  des  différences  très- 
grapdes  entre  toutes  ces  sensations  ;  mais  elles  ne  sont  pas  fonda- 
mentales comme  celles  qui  ont  déterminé  la  distinction  des  cinq 
sens  extérieurs.  Un  même  genre  de  nerfs  préside  aux  phénomènes 
de  sensibilité  tactile,  et  les  réunit  dans  un  même  ordre,  comme 
il  les  séparé  des  autres  ordres  de  sensations  externes ,  de  ceux  de 
la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et  de  l'odorat,  auxquels  président  des 
nerfs  ayant  des  propriétés  toutes  spéciales,  et  ne  possédant  pas 
celles  qui  distinguent  les  précédents.  Quelles  que  soient  d'ailleurs 
les  différences  qu'on  reconnaisse  entre  plusieurs  de  ces  sensations 
tactiles ,  il  est  au  moins  très-singulier  de  les  mettre  sur  la  même 
ligne  que  celles  qui  séparent  du  toucher  les  sens  de  la  vue,  de 
l'ouïe ,  du  goût  et  de  l'odorat.  Car,  comme  l'a  dit  Descartes  des 
sens  extérieurs  {Principes  de  philosophie,  trad.  fr.,  p.  572),  «tout 
le  monde  a  coutume  d'en  compter  cinq,  à  cause  qu'il  y  a  autant 
de  divers  genres  d'objets  qui  meuvent  les  nerfs,  et  que  les  impres- 
sions qui  viennent  de  ces  objets  excitent  en  l'âme  divers  genres  de 
pensées  confuses.»  Avec  le  principe  qu'a  suivi  M.  Gerdy,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  il  n'a  pas  admis  autant  de  sens  distincts  qu'il  y 
a  de  couleurs  et  de  sons.  Peut-on  raisonnablement  assimiler  aux 
sensations  spéciales  et  simples,  des  sensations  complexes,  comme 
celle  du  tabac  sur  les  fosses  nasales,  qui  résulte  d'une  combinaison 
de  sensation  odorante  et  de  sensation  tactile? 

Du  reste,  à  part  cette  manière  de  concevoir  et  de  classer  les  di- 
verses espèces  de  sens  et  de  sensations ,  qui ,  â  notre  avis,  est  évi- 
demment erronée,  l'histoire  qu'en  a  tracée  M.  Gerdy  est  plus  com- 
plète que  celle  qu'on  en  avait  donnée  jusqu'à  présent,  et  un  grand 
nombre  de  recherches  neuves,  particulièrement  en  ce  qui  con- 
cerne le  sens  de  la  vue,  la  recommandent  aux  idéologues  et  aux 
physiologistes. 

Après  l'histoire  des  sensations,  vient  celle  de  l'intelligence ,  ou , 
plus  physiologiquement ,  des  actes  intellectuels;  car  le  mot  intel- 
ligence ne  peut  représenter  que  l'ensemble  des  actions  nerveuses 
qui  ont  ce  caractère  «L'histoire  de  rinlcliiijeuce,  Un  M.  Gerdy, 
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nous  parait  devoir  se  composer  de  Thistoire  1®  de  son  développe- 
ment ;  2^  de  la  manière  dont  elle  entre  en  action  ;  3®  de  la  manière 
dont  elle  continue  de  s'exercer;  4^  de  son  exercice  méthodique; 
5^  de  Tensemble  des  connaissances  humaines;  6®  des  idées  consi* 
dérées  eu  général;  7°  enfin  des  Facultés  d'où  dérivent  loqtesces 
facultés.»  Conformément  â  ce  plan,  l'auteur  trace  d'abord  un  ta» 
bicau  fidèle  et  animé  des  sensations  qui  se  manifestent  immédia- 
tement après  la  naissance,  du  développement  successif  des  sens, 
de  la  manière  dont  Tenfant  acquiert  la  connaissance  des  caractères 
et  des  phénomènes  des  corps,  se  forme  des  idées  confuses  de  genres  et 
d'espèces,  puis  les  idées  les  plus  générales,  en  particulier  celles  de 
justice,  et  arriveenfin  à  comprendre  et  à  parler  la  langue  desa  nour- 
rice. Il  poursuit  le  développement  de  l'intelligence  dans  la  seconde 
enfance,  pendant  l'adolescence,  en  montre  la  perfection  ou  le  plus 
haut  degrédons  l'âge  mur,  puis  le  caractère  et  la  décadence  pendant 
la  vieillesse. 'Dans  les  chapitres  suivants,  il  décrit  l'entendement 
entrant  en  activitéou  sous  Tinfluence  d'une  sensation  intérieure,  ou 
sous  celle  d'une  sensation  extérieure,  ou  parsa  spontanéité,  et  montre 
comment  les  émotions  et  les  idées  s'engendrent  et  se  succèdent.  A 
celte  occasion,  il  fait  un  examen  critique  de  la  manière  dont  Buf* 
fon,  Condillacel  Jouffroy  ont  analysé  le  développement  des  idées,  el 
signale  les  erreurs  graves  dans  lesquelles  sont  tombés  ces  auteurs, 
surtout  le  premier  et  le  dernier,  pour  s'être  trop  livrés  à  leur 
imagination.  M.  Gerdy  reconnaît  que  Condtllac  a  traité  le  sujet 
avec  plus  de  justesse  et  de  profondeur;  mais  il  lui  reproche  d'a- 
voir commis  la  même  faute  que  Buffon  ,  en  animant  une  statue 
avec  les  facultés  et  les  sens  de  l'homme  fait,  au  lieu  d'en  avoir  ob- 
servé le  développement  chez  l'enfant.  Si  quelques  erreurs  ont  été 
commises  par  Condillac,  est-il  bien  vrai  qu'on  les  doive  imputer 
au  fait  de  la  statue  pourvue  successivement  de  chacun  des  sens  et 
des  idées  qui  en  dérivent?  Cette  hypothèse  n'a  été,  pour  l'auteur, 
qu'un  mode  animé  d'exposition ,  que  la  mise  en  scène,  en  quelque 
sorte,  d'une  analyse  faite  d'après  une  observation  antérieure,  et  qui 
reste  encore  admirable  de  justesse  et  de  netteté  au  point  de  vue 
ofi  il  s'est  placé. 

'  Il  nous  faudrait  plus.d'espace  que  nous  n'en  pouvons  disposer  pour 
suivre  M.  Gerdy  aans  les  intéressants  détails  auxquels  ils  se  livre 
lorsqu'il  décrit  «l'intelligence  en  exercice,  agissant  diversement, 
pour  nous  servir  de  ses  propres  termes,  suivant  qu'elle  observe  et 
juge  les  obiets  de  sa  pensée  et  de  son  attention  sans  méthode,  ou 
suivant  quelle  les  observe,  les  étudie  et  les  juge  avec  méthode; 
suivant  que  les  objets  de  son- attention  sont  indépendants  d'elle- 
même,  ou  que  ce  sont  .ses  propres  phénomènes,  ses  propres  facultés; 
suivant  qu'elle  s'instruit  par  l'intermédiaire  d'un  maître  ou  sans 
maître  ;  suivant  qu'elle  ne  fait  que  se  ressouvenir  ;  suivant  qu'elle 
juge,  raisonne  sur  ce  qui  est,  tire  des  conséquences  sur  ce  qu'il 
faut  faire,  et  invente  ou  se  borne  à  pratiquer  les  inventions  des 
autres;  suivant  qu'elle  imagine,  qu'elle  conçoit  des  rapports  pi- 
quants el  spirituels  entre  les  choses  ;  qu'elle  a  des  illusions  ;  suivant 
enfin  qu'elle  s'émeut,  prend  des  résolutions,  exprime  ses  émo- 
tions, cl  qu'elle  agit,  dans  tous  ces  cas,  comme  dans  les  premiers, 
avec  ou  sans  méthode,  sans  règles  et  sans  principes.» 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  (ableau  que  M.  Gerdy  a  tracé 
de  Teosemble  dés  connaissances  humaines ,  à  la  classification  tout 
artificielle,  tout  arbitraire  qu'il  en  a  donnée,  où  les  sciences 
qu'il  appelle  ontologiques  sont  distinguées ,  comme  elles  auraient 
pu  i'étre  dans  rancienne  scholastique ,  en  science  des  êtres  maté- 
riels actuels ,  en  science  des  êtres  matériels  considérés  dans  le 
passé,  et  en  science  de  Dieu  et  des  êtres  spirituels ,  et  où ,  sous 
le  prétexte  de  produits  manuels^  sont  rapprochés,  dans  une  même 
classe ,  les  arts  du  dessin ,  de  la  peinture ,  de  la  sculpture ,  des 
arls  du  tailleur  de  pierres,  du  menuisier,  du  boucher,  etc. 
«Toute  classification  méthodique,  a  dit  Destutt  de  Tracy  {Dis^ 
cours  préliminaire  de  fa  logique) ^  doit  avoir  pour  base  Tordre 
dans  lequel  les  connaissances  humaines  naissent  les  unes  des 
autres  et  suivant  lequel  elles  se  secourent  et  s'enchaînent  mu- 
tuellement.» C'est  ce  principe  fécond  qu'a  suivi  M.  Âug.  Comte  ou 
plutôt  auquel  il  est  arrivé,  dans  ses  remarquables  spéculations  sur 
les  sciences.  M.  Gerdy  a-l-il  voulu  se  borner  à  dresser  un  stérile 
catalogue  des  sciences  et  des  arls  humains  ? 

Dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  M.  Gerdy,  après  avoir  ré- 
sumé sa  doctrine  sur  les  divers  genres  d'idées  et  sur  leur  ori- 
gine, doctrine  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  sensalionnistes, 
arrive  enfin  à  la  détermination  des  facultés  fondamentales  de 
rinteiligencc.  Tout  le  monde  sait  ou  plutôt  sent  confusément  ce 
que  veut  dire  le  mot  faculté  (pouvoir  de  faire).  M.  Gerdy 
veut  que  la  faculté  soit  la  cause,  le  principe  du  fait  dont  elle 
est  déduite,  et  qu'elle  doive  en  être  soigneusement  séparée.  Nous 
croyons  plus  simplement  que  la  faculté,  dont  la  notion  nous 
est  fournie  par  la  vue  d'une  action,  d'un  phénomène,  est  cet 
acte  lui-même  considéré  comme  pouvant  se  manifester  dans  un 
sujet,  indépendamment  de  la  cause  qui  le  produit;  en  un  mot, 
qu'une  faculté  est ,  pour  parler  le  langage  métaphysique,  l'idée 
d'un  acte  à  l'état  virtuel  ou  en  puissance.  Aller  au  delà  ,  ce  se- 
rait se  jeter  dans  un  réalisme  aniiscientifique.  Mais  une  chose 
plus  importante,  c'est  de  déterminer  quels  sont  les  actes  qui 
doivent  fournir  leur  nom  à  la  faculté  qui  en  exprime  la  virtua- 
lité. Il  est  évident  que,  si  l'on  ne  veut  pas  tomber  dans  le 
vide  et  l'obscurité  des  facultés  occultes  des  anciens,  ce  seront 
uniquement  des  actes  simples,  auxquels  la  pensée  sera  immédiate- 
ment ramenée  par  le  nom  de  la  faculté.  Pour  ce  qui  regarde  les 
actes  intellectuels,  les  philosophes  ont  beaucoup  varié  sur  les  fa- 
cultés ou  les  phénomènes  simples  qui  en  sont  les  principes.  Nous 
avons  dit  comment  Gall  avait  prétendu  substituer  ses  facultés 
phrénologiques  (1)  aux  facultés  générales  communément  admises 
sous  les  noms  de  sensation,  mémoire,  jugement,  volonté  ou 

(1)  Gall  admettait  comme  facultés  intellectuelles  :  1^  le  sens  des 
choses,  des  faits  ;  2°  des  localités  ;  3°  de  l'ordre  ;  4^  des  personnes  ; 
5"  des  mots  ;  6°  du  langage  ;  7°  des  couleurs;  8**  des  tons;  9**  des 
nombres  ;  10^  de  mécanique  on  de  construction  ;  1 1^  de  comparai- 
son; 12°  sens  métaphysique  ou  de  causalité;  13*^  esprit  de  saillie  ; 
14^  (aient  poétique  ;  \5^  sens  moral,  bienveillance;  16*^  faculté 
d'imitation;  17°  sens  religieux. 
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affectivité.  M.  Gerdy,  tout  en  rendant  bômmâge  ft  la  sagacité 
et  à  la  profondeur  des  aperçus  de  Galt,  regarde  fa  doctrine  de  ce 
physiologiste  comme  impuissante  à  expliquer  tous  les  phénomène» 
de  l'entendement  humain. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  critiques  que  M.  Gerdy  adresse  au  sys- 
tème de  Gall,  parce  qu'elles  me  semblent  pour  la  plupart  porter 
plutôt  sur  les  mots  que  sur  les  choses,  sur  les  imperfections  du  lan- 
gage plutôt  que  sur  le  fond  de  la  doctrine.  La  principale ,  toute- 
fois, qui  en  certains  sens  ne  manque  pas  de  justesse,  est  relative 
à  cette  manière  de  considérer  chacune  des  facultés  comme  douée 
des  attributs  de  perception,  de  mémoire,  dé  jugement ,  d'imagina- 
tions, etc.  M.  Gerdy  remarque  très-bien  que  l'existence  de  telle  fa- 
culté phrénologique  ne  suppose  pas  nécessairement  un  degré  égal 
de  tous  les  attributs;  que,  par  exemple,  la  mémoire  de  la  musique, 
les  facultés  de  l'apprécier,  d'en  composer  et  de  l'exécuter,  sont  des 
facultés  indépendantes,  très -différentes  et  très -souvent  sépa- 
rées les  unes  des  autres  dans  la  même  personne  ;  il  en  (!st  ainsi 
pour  les  facultés  de  mathématiques,  de  mécanique  et  pour  beaucoup 
d'autres.  Or,  d'après  Topinion  même  de  Gall,  une  faculté  est  spé- 
ciale et  indépendante  lorsque  son  existence  n'est  nécessairement  nr 
simultanée,  ni  proportionnée  à  celle  des  autres  facultés.  M.  Gerdy, 
considérant  sous  ce  point  de  vue  les  actes  intellectuels,  a  donc  cru 
devoir  admettre  d'autres  facultés  spéciales  que  celles  du  système 
phrénologique,  et  les  a  rattachées,  comme  espèces,  à  un  certain 
nombre  de  facultés  qu'il  appelle  génériques,  c'esl-â-dire  à  un  cer- 
tain nombre  de  genres  de  facultés.  Suivant  notre  auteur,  l'homme 
a  des  facultés  de  juger,  de  se  ressouvenir,  d'inventer.  Chacune  de 
ces  facultés ,  il  est  vrai,  n'est  pas  une  faculté  unique  et  identique  à 
elle-même,  mais  bien  une  faculté  multiple,  coUective ,  générique , 
embrassant  plusieurs  facultés  spéciales,  indépendantes  les  unes  des 
autres.  Ainsi  la  faculté  de  mémoire  est  inférée  de  toutes  les  espèces 
de  souvenirs  dont  nous  avons  la  puissance  :  la  mémoire  est  la  fa- 
culté générale;  les  différentes  espèces  de  mémoire  sont  les  facultés 
spéciales.  «Voilà ,  dit  M.  Gerdy,  ce  que  Gall  a  complètement  mé- 
çennu;  voilà  la  faute  qu'il  a  commise.»  Mais  ne  serait-ce  pas  plutôt 
M.  Gerdy  qui  aurait  méconnu  le  caractère  éminemment  philoso- 
phique de  la  doctrine  de  Gall  ?  C'est  précisément  le  mérite  de 
Gall  d'avoir  proscrit  de  la  physiologie  morale  les  facultés  abstrai- 
tes, génériques ,  qua  M.  Gerdy  tendrait  à  faire  renaître ,  et  d'avoir 
ainsi  préparé,  sinon  constitué,  la  science  organique  de  Tentende- 
ment.— Voici  le  tableau  des  facultés  intellectuelles  admises  par  notre 
auteur. 

1*"*  gehrb:  perceptivité  de  jugement  sensorial.  Espèce  1*^,  juge- 
ment de  la  quantité  ou  faculté  de  calcul  ;—  2^,  jugement  des  loca- 
lités;— 3%  jugement  de  la  conformation  ou  du  dessin;  —4%  juge- 
ment des  cou  leurs;  —  5%  appréciation  des  sons; — 6®  et  7%  facultés 
d'analyse  et  de  généralisation; —  8%  jugement  des  conséquences, 
causalité ;~  9^,  faculté  d'apprécier  les  narmonies;— 10^,  faculté d6 
jugement  général. 

2®  «EnRB:  faculté  de  perception  interne. 

3^     —     faculté  de  comprendre  ce  qui  est  enseigné  ou  écrit. 
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4^  aBNRB  :  faculté  de  se  souvenir  ou  mémoire. 

6«  —  faculté  d'invention. 

6®  —  facullé  d'exécution  ou  faculté  pratique. 

7^  —  faculté  d'imagination  ou  de  combinaisons  nouvelles. 

8*  —  esprit  de  saillie. 

9^  <—  faculté  de  concevoir  des  illusions. 

10®  —•  faculté  d'improvisation. 

Chacun  de  ces  neuf  derniers  genres  comprend,  dans  la  pensée 
de  l'auteur,  un  Cf^rlain  nombre  d'espèces;  mais  elles  ne  sont  pas 
explicitement  indiquées. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  nouvelle  systématisation  des  phéno- 
mènes intellectuels  proposée  par  M.  Gerdy:  l'auteur  l'a  trop  peu 
développée  pour  que  Ton  puisse  bien  juger  ses  idées.  Il  est  évi- 
dent que,  frappé  des  vérités  de  la  doctrine  de  Gall,  et  en  même 
temps  de  certaines  difficultés  qu'elle  soulève,  il  a  cherché  à  les 
tourner  plutôt  qu'à  les  résoudre,  par  une  sorte  de  compromis 
entre  le  système  phénologique  et  l'ancienne  théorie  des  facultés 
générales.  Mais  ne  s'est-il  pas  exagéré  ces  difficultés?  N'en  a- 1- il 
pas  soulevé  d'autres  plus  graves  encore?  je  ne  serais  pas  éloigné  de 
le  penser.  Je  crains  bien  que  M.  Gerdy,  entraîné  par  une  tendance 
exagérée  aux  distinctions,  n'ait  pris  pour  la  représentation  de 
la  réalité  de  pures  classifications  ou  formules  nominales;  ciu'il 
n'ait  admis  comme  simples,  comme  primitifs,  des  actes  intellec- 
tuels dont  il  n'a  pas  saisi  les  liens  et  la  complexité.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ces  efforts  faits  en  dehors  de  l'ornière  phrénologique 
ne  seront  peut-être  pas  sans  résultats  heureux  pour  la  science. 
Peut-être  y  trouvera-t-on  le  germe  de  nouvelles  idées  qui  ser- 
viront à  relier,  mieux  que  ne  l'a  fait  Gall,  l'ensemble  et  la  coor- 
dination des  facultés  ou  des  fonctions  cérébrales  à  l'unité  de  l'or- 
gane qui  en  est  le  siège.  Il  est  à  regretter  que  M.  Gerdy,  au  lieu  de 
développer  des  points  d'idéologie  générale  parfaitement  traités  dans 
les  œuvres  de  Gondillac  et  de  Destutt  de  Tracy,  ae  se  soit  pas  at- 
taché de  préférence  à  étayer  sa  doctrine  de  toutes  les  preuves  dont  il 
la  croit  sans  doute  susceptible  :  la  science  n'aurait  pu  que  gagner  à 
être  traitée  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Nous  croyons  encore  de- 
voir lui  reprocher  d'avoir  séparé  Thistoire  des  actes  intellectuels 
de  celle  des  émotions  ou  des  affections.  Ces  deux  genres  de  phéno- 
mènes se  lient  et  se  confondent  tellement,  ont  les  uns  sur  les 
autres  une  réaction  si  constante,  que  le  tableau  qui  ne  les  com- 
prend pas  à  laYoisest  nécessairement  incomplet.  L'attention ,  qui  a 
été  longtemps  regardée  comme  une  faculté  intellectuelle,  peut-elle 
être  considérée  en  dehors  de  la  perception  dont  elle  est  un  attribut, 
plutôt  qu'un  nbénomène  séparé  :  de  même  pour  les  impulsions ec 
les  passions.  L'analyse  peut  bien  les  distinguer,  mais  non  les  dis- 
joindre. Rnfin  n'y  a-t-il  pas  aussi  inconvénient  à  éliminer,  quoique 
provisoirement,  le  sujet  des  opérations  intellectuelles,  c'est-à-dire 
l'organe  où  elles  se  passent,  pour  exposer  seulement  les  résultats 
inséparables  de  cette  action  organique  ? 

Ces  critiques  s'adressent  plus  à  la'forme  qu'au  fond  même  du  livre 
de  M.  Gerdy,  et  pour  s'évanouir,  elles  n*aitendent  peut-être  que  la 
publication  des  autres  parties  qu'a  promises  Tauteur  et  qui  doivent 
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compléter  son  œuvre:  cela  seul  suffirait  pour  faire  suspendre  (ont 
jugement  en  ce  qui  regarde  Tensemble  d'un  sujet  aussi  vaste  et 
aussi  ardu.  R.  D. 


Traité  complet  de  Vliystérie,  par  M.  Làndouzy;  ouvrage  couronpé 

Sar  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  1846;  in--8®,  420  pages.  Chez 
.-B.  et  G.  Bailliere. 

Nous  sommes  en  retard  envers  le  traité  de  M.  Làndouzy;  mais 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  peuvent  attendre,  car  leur  succès 
fondé  sur  Tobservation  n'est  pas  un  succès  passager.  On  n'est  pas 
pressé  de  saisir  le  moment  favorable  pour  ces  travaux  auxquels 
l'avenir  appartient  aussi  bien  que  le  présent. 

L'hystérie  est  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si  nom- 
breux et  si  variables,  qu'on  ne  saurait  les  étudier  avec  trop  de  soin 
et  de  persévérance  ;  aussi ,  malgré  les  travaux  importants  d'un 
grand  nombre  de  médecins,  et  les  recherches  récentes  de  Louyer- 
Villermay,  de  Georget  et  de  MM.  Difbois  (d'Amiens),  Foville, 
Brachet,etc.,  la  publication  d'un  nouveau  traité  de  l'hystérie  fondé 
sur  un  grand  nombre  d'observations  analysées  par  un  esprit  sé- 
vère et  éclairé,  était  loin  d'être  inopportune.  L'accueil  qui  a  été 
fait  à  l'ouvrage  de  M.  Làndouzy  l'a  bien  prouvé. 

Nous  allons,  avant  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  publication 
importante,  exposer  rapidement  le  plan  général  du  traité. 

M.  Làndouzy  nous  apprend  d'abord  que  pour  tracer  une  histoire 
exacte  de  l'hystérie,  il  n'a  pas  dû  s'en  rapporter  à  ses  seules  obser- 
vations, comme  on  peut  le  faire  quand  11  s'agit  de  beaucoup  d'au- 
tres affections,  mais  rassembler  le  plus  grand  nombre  de  faits 
satisfaisants  qu'il  a  pu  trouver  dans  les  auteurs  tant  anciens  que 
modernes;  sur  ce  point ,  nous  devons  le  laisser  parler  lui-même. 

«Dans  la  plupart  des  affections  à  siège  bien  déterminé, en  effet, 
le  médecin  habj^tué  à  rapprocher  des  lésions  d'organes  constatées 
après  la  mort,  les  lésions  des  fonctions  constatées  pendant  la  vie» 
acquiert  promptcment  les  données  suffisante^  à  la  détermination 
exacte  des  signes  pathognomoniques.  Aussi  n'est-il  pas  besoin,  pour 
tracer  l'histoire  complète  de  la  pneumonie,  de  l'emphysème,  de 
l'endocardite,  de  la  néphrite,  etc.,  d*aller  chercher  des  exemples 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux. 
.  «Là,  bien  plus,  les  symptômes  externes  ne  suffisant  jamais  & 
rendre  compte  de  l'affection  interne,  et  ces  affectiibs  n'ayant  pu 
être  bien  connues  que  depuis  des  méthodes  d'exploration  entière- 
ment nouvelles,  on  chercherait  en  vain  des  données  exactes  dans 
les  auteurs  qui  ont  précédé  Andral  ,Bouillaud ,  Corvisart,  Laenncc, 
Louis,  Rayer,  etc. 

«Mais  pour  une  affection  dont  les  principaux  caractères  sont 
tous  extérieurs,  et  pouvaient  être  perçus  au  temps  d'Hippocrate 
presque  aussi  bien  qu'aujourd'hui;  pour  une  affection  dont  les  va- 
riétés sont  aussi  nombreuses  que  les  idiosyncrasies,  et  dont  l'his- 
toire devait,  par  conséquent ,  s'enrichir  de  siècle  en  siècle,  il  fallait 
nécessairement,  sous  peine  de  reproduire  une  solution  connue. 
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sans  tous  les  corollaires  imporiaots  qui  en  dérivent,  comparer 
tous  les  tableaux  en  général ,  analyser  toutes  les  physionomies  en 
pariiculier... 

«Je  me  serais  donc  bien  gardé  de  fonder  sur  mes  seules  obser- 
vations personnelles  les  bases  d'un  ouvrage  sérieux.  Outre  qu'il 
s*agit,  je  le  répète,  d'une  maladie  si  variée  dans  son  expression 
extérieure,  qu'aucun  médecin  ne  peut  en  avoir  constaté  par  lui- 
même  toutes  les  formes,  je  vovais  trop,  pour  ne  pas  les  éviter,  les 
erreurs  où  ces  méditations  exclusives  ont  entraîné  les  observateurs 
les  plus  éminents... 

«Frappé,  d'ailleurs,  de  l'énorme  diffiVence  qui  existe  entre  les 
assertions  des  observateurs  et  les  résultats  fournis  par  la  lecture 
de  leurs  observations ,  j'ai  pensé  que  le  seul  moyen  d'avoir  le  ré- 
sumé exact  de  la  science  sur  l'une  des  parties  les  plus  complexes  et 
les  plus  controversées  de  la  pathologie,  consistait  à  réunir  et  à  ana- 
lyser tous  les  faits  qu'elle  comporte. 

«cG'était  là,  sans  contredit,  un  travail  immense  sous  tous  les 
rapports;  mais  il  était  indispensable  pour  établir  l'état  véritable 
de  la  question ,  et  nul  doute  qu'après  l'analyse  attentive  de  quatre 
cents  observations  recueillies  par  plus  de  cent  cinquante  auteurs, 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  on  n'ait  fait  l'inventaire 
complet  des  données  expérimentales  qui  pouvaient  être  réunies  sur 
l'hystérie.» 

M.  Landouzy  nous  fait  connaître  ensuite  quels  sont  les  principes 
qui  l'ont  guidé  quand  il  s'est  agi  de  faire  entrer  les  observations 
des  auteurs  parmi  celles  qui  étaient  destinées  à  servir  de  base  à 
son  ouvrage. Il  ne  les  a  pas  acceptées  sur  leur  titre  seul,  sachant 
bien  que  l'erreur  est  facile,  et  qu'on  a  fréquemment  donné 
pour  aes  hystéries  d'autres  névroses  qui  s'en  rapprochent  plus  ou 
moins. 

Avec  ces  matériaux,  M.  Landouzy  a  pu  nous  exposer  successive- 
ment, d'une  manière  très-précise,  la  symptomatologie ,  la  marche, 
l'étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  si  va- 
riable et  si  rebelle.  Nous  allons  nous  arrêter  sur  quelques-uns  de 
ces  points  principaux  de  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons. 

Iddiquons  d'abord  la  définition  proposée  par  M.  Landouzy: 
«Pour  nous,  dit-il,  comme  i)our  la  plupart  des  auteurs  anciens 
et  modernes,  rhvstérie  consiste  dans  une  névrose  de  l'appareil 
générateur  de  la  femme  revenant  par  accès  apy rétiques,  et  offrant 
pour  symptômes  principaux  un  sentiment  pénible  de  strangula- 
tion ,  la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  de  l'hypogastre  ou  de 
l'épigastre  à  la  gorge ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  ou 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.» 

Nous  trouvons  dans  cette  définition  l'opinion  que  M.  Landouzy 
s'est  faite  et  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie.  Relative- 
ment au  siège,  voici,  en  effet,  ce  qu'il  a  trouvé  en  analysant  les 
observations  qu'il  a  rassemblées.  Dans  trente-neuf  cas  dans  les- 
quels l'examen  des  organes  a  pu  être  fait  convenablement  après  la 
mort ,  on  a  trouvé  quatre  fois  des  lésions  de  diverses  natures  de 
l'appareil  digestif;  trois  fois  des  altérations  des  organes  respira- 
toires ,  et  vingt-neuf  fois  dt  s  lésions  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 
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C'est  avec  grande  raison  que  M.  Landouzy  a  forlemenl  insisté  sur 
cette  <^norme  proportion  des  altérations  des  organes  génitaux,  car 
il  est  impossible  qu'une  différence  proportionnelle  si  grande  soit 
un  pur  effet  du  hasard ,  et  celte  opinion  acquiert  un  caractère  de 
certitude  bien  plus  grand  encore  lors^que  Ton  étudie  ce  qui  se  passe 
pendant  la  vie  du  côté  de  ces  mêmes  organes.  Sur  vingt-sept  cas 
dans  lesquels  Tétat  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  a  été  constaté  du 
vivant  des  malades ,  vingt-sept  fois,  c'est-à-dire  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  Texistence  de  lésions  utérines  donnant  lieu  à  des 
symptômes  locaux  plus  ou  moins  marqués  a  été  parfaitement  mise 
hors  de  doute.  Ainsi ,  de  quelque  manière  que  Ton  envisage  les 
faits,  on  arrive  au  résultat  remarquable  qui  a  si  fortement  frappé 
M.  Landouzy, 

Maintenant  l'auteur  conclut-il  de  ces  résultats  que  l'hystérie 
est  sous  la  dépendance  directe  des  lésions  organiques  dont  nous 
venons  de  parler?  Non ,  sans  doute ,  puisque  dans  sa  définition  il 
a  établi  que  l'hystérie  est  une  névrose.  Mais  voici  comment  il  com- 
prend la  manière  dont  se  produit  celte  affection  :  les  lésions  orga- 
niques dont  nous  venons  de  parler  ne  peuvent  exister  sans  produire 
un  trouble  nerveux  plus  ou  moins  considérable.  Si  ce  trouble  ner- 
veux n'a  rien  d'exagéré,  il  ne  donne  lieu  qu'aux  symptômes  nerveux 
ordinaires  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  si ,  au  con- 
traire, il  dépasse  certaines  limites,  ou  s'il  prend  un  caractère  parti- 
culier par  suite  de  circonstances  qu'il  nous  est  difficile  d'apprécier, 
l'hystérie  se  déclare. 

Mais  à  ces  faits  dont  on  ne  peut  nier  l'importance,  on  a  adressé 
quelques  objections  dont  les  principales  sont  :  1<>  que  les  lésions 
dont  il  s'agit  ne  s'observent  pas  dans  tous  les  cas  d'hystérie;  2^  que 
l'hystérie  s'est  quelquefois  montrée  chez  l'homme.  M.  Landouzy 
commence  par  démontrer,  en  présentant  l'analyse  des  observations, 
que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  cette  dernière  objection  sont 
bien  loin  d'être  aussi  nombreux  qu'on  l'a  prétf  ndu.  De  la  critique 
à  laquelle  il  se  livre  sur  ce  point,  il  résulte  qu'à  peine  deux  ou  trois 
observations  peuvent  supporter  l'examen  ;  mais  enfin  ces  observa- 
tions existent,  et  M.  Landouzy  n'y  trouve  de  différence  avec  celles 
qu'on  a  recueillies  chez  les  femmes,  que  l'absence  des  urines  abon- 
dantes et  claires  après  l'accès,  des  pandiculations,  des  pleurs  sans 
motifs,  et  de  la  grande  susceptibilité  nerveuse  que  les  femmes  hys- 
tériques éprouvent  en  dehors  même  des  accès. 

On  voit  par  là  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer,  et  c'est  ce  qu'a 
senti  M.  Landouzy,  qui  n'a  pas  tranché  la  question,  bien  qu'il  (jen- 
che,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pour  la  négative;  mais  il 
fait  observer  que  même  en  admettant  I  exactitude  du  diagnostic 
dans  les  faits  que  nous  venons  d'indiquer,  l'objection  ne  serait  pas 
aussi  grave  qu'on  l'a  pensé.  Il  ne  répugne  pas,  en  effet,  d'admettre 
que  dans  quelques  circonstances  particulières  et  rares,  les  organes 
génitaux ,  chez  l'homme,  se  trouvent  affectés  de  troubles  nerveux 
d'où  résultent  des  attaques  d'hystérie. 

Quant  à  la  première  des  deux  objections  que  nous  avons  men- 
tionnées, elle  ne  saurait  davantage  ébranler  l'opinion  émise  par 
M.  Landouzy,  et  c'est  ce  que  le  lecteur  a  pu  prévoir  d'après  l'expli- 
cation que  nous  avons  donnée  plus  haut.  Bien  plus,  comme  il  est 
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évideol  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  névrose  génitale, 
dont  les  attaques  d'hystérie  sont  la  conséquence,  peut  se  produire 
sans  aucune  espèce  de  lésions  organiques,  il  est  extrêmement  facile 
de  comprendre  comment  chez  certaines  femmes  affectées  de  mala-* 
dies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  Thystérie  se  produira,  tandis  qu'il 
n'en  sera  pas  de  même  chez  un  grand  nombre  d'autres.  Mais  n'in- 
sistons pas  davantage  sur  cette  question ,  quelle  que  soit  son  impor- 
tance, et  laissons  le  lecteur  se  faire  une  opinion  d'après  les  don- 
nées que  nous  venons  de  lui  présenter. 

La  partie  étiologique  offrait  un  très-grand  intérêt  dans  l'histoire 
d'une  maladie  qu'il  serait  si  important  de  pouvoir  prévenir,  car 
une  fois  établie,  il  est  bien  souvent  très-difficile  de  la  combattre 
avec  succès;  c'est  pourquoi  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin 
le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  causes.  Nous  y  avons  trouvé  des 
recherches  d'une  très-grande  valeur,  une  critique  impartiale  et  in- 
génieuse des  opinions  émises  par  les  auteurs  ;  mais,  nous  devons  le 
dire,  parce  que  telle  est  notre  conviction,  et  aussi  parce  que  M.  Lan- 
douzy  nous  comprendra  mieux  que  tout  autre,  une  analyse  plus 
exacte  des  observations  aurait  eu  une  plus  grande  valeur  que  les 
considérations, quelque  ingénieuses  qu'elles  soient,que  M.  Landouzy 
lui  a  souvent  substituées.  Ainsi,  à  propos  du  tempérament  nerveux, 
M.  Landouzy  se  livre  à  une  analyse  physiologique  qui  a  beaucoup 
d'intérêt  sans  doute,  mais  qui  ne  vaut  pas  pour  nous  la  proportion 
numérique  exacte  du  tempérament  nerveux  dans  les  cas  qu'il  a 
rassemblés.  De  même  nous  aurions  préféré  que  M.  Landouzy  nous 
apprit  dans  combien  de  cas  on  a  pu  accuser  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens de  produire  l'hystérie,  que  de  nous  dire  comment  agit  cet 
abus  des  plaisirs  vénériens.  Relativement  aux  saisons,  à  l'hérédité, 
à  la  puberté,  à  la  continence,  nous  aurions  les  mêmes  réflexions  à 
taire,  et  ces  réflexions,  nous  pourrions  les  appliquer  à  beaucoup 
d'autres  causes  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Nous  deman- 
derons à  M.  Landouzy  si  un  travail  semblable  à  celui  qui  a  été  fait 
pour  l'influence  de  l'âge  n'avait  pas  son  importance  pour  les  causes 
qui  viennent  d'être  mentionnées,  et  la  manière  dont  il  comprend 
que  doivent  être  faites  les  recherches  éliologiques  ne  nous  laisse 
aucun  doute  sur  sa  réponse  ;  aussi  sommes-nous  persuadé  que  l'au- 
teur ne  tardera  pas  à  compléter  son  travail  sous  ce  rapport. 

Mais  ne  nous  appesantissons  pas  sur  ces  critiques  de  détail,  et  si- 
gnalons plutôt  au  lexïteur  les  chapitres  consacrés  à  la  symptomato- 
logie,  au  diagnostic,  au  traitement,  qui  nous  font  connaître  l'hys- 
térie et  la  manière  de  la  traiter  beaucoup  mieux  que  tous  les 
ouvrages  antérieurs.  Nous  n'entrerons  pas  dans  d'autres  détails  à  ce 
sujet;  c'est  au  TraUé  de  l'hystérie  lui-même  qu'il  faut  recourir,  si 
Ton  veut  être  au  courant  de  la  science  [et  ne  point  éprouver  un 
grand  embarras  devant  des  faits  qui,  chaque  jour,  peuvent  se  pré- 
senter à  l'observation.  Déjà  nous  avons  pu  constater  le  succès  de 
l'ouvrage  de  M.  Landouzy,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'il 
est  un  des  plus  mérités  parmi  ceux  qu'ont  obtenus  les  ouvrages  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années ,  et  qu'il  ira  toujours  croissant , 
comme  il  arrive  nécessairement  aux  écrits  qui  ont  pour  base  l'ob- 
servation exacte  des  faits.  V....X. 
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